Pediatra
@
atualizelse) &&

BOLETIM DA SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO ANO 1+ N° 2+ MAIO/2016

CHUVA DE VIRUS:

Influenza e Zika: O que fazer?
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O Brasil tem vivenciado uma epidemia do virus A historia da influenza e os dados epidemioldgicos sobre sua

Zika (ZIKV), com aproximadamente 30.000 casos morbimortalidade mostram sua importancia ao longo dos
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O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE O CONSUMO
DE BEBIDA ALCOOLICA DURANTE A GRAVIDEZ
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O consumo de alcool e o bebé

0 consumo de alcool por uma mulher gravida tem
grandes possibilidades de atingir o feto, levando-o a
apresentar varias alteragdes em orgaos do corpo, bem
como desordens de comportamento, que nao tém cura e

que sao conhecidas como Sindrome Alcodlica Fetal (SAF).

Sintomas da SAF

Bebés que nascem com SAF tém alteragdes na face, em
varios orgaos do corpo, podem apresentar peso abaixo
do normal e ter retardo mental. Eles tém problemas

de aprendizagem (principalmente de matematica),
memoria, fala, audicdo, atengédo e para a resolugdo de
prablemas, que se mostram principalmente na idade
escolar e no relacionamento com outras pessoas.

tardiamente e recebem vérias denominacgdes como SAF
parcial ou Espectro de Alteracdes Relacionadas ao Alcool

(FASD na sigla em inglés)

Nunca é tarde para parar

Mulheres que consomem alcool, tém vida sexual ativa e
ndo utilizam métodos anticoncepcionais, podem expor
0 bebé ao alcool antes mesmo de saberem que estéo
gravidas. Mas, nunca é tarde para parar. O quanto antes
parar de beber, melhor para a gestante e para o bebé.

Quais os niveis seguros de consumo?
A exposicao ao alcool durante a gestagdo ndo resulta
necessariamente em SAF. O principal problema é que
n&o se conhecem niveis seguros de consumo durante a

gravidez, abaixo dos quais o feto ndo sera afetado.
Alteracoes tardias
Nem todos os bebés que foram atingidos pelo alcool,
porém, apresentam todos os sintomas da SAF, mas
podem ter apenas dificuldades na aprendizagem e
alteracdes no comportamento, que sao reconhecidas

SAF nao tem cura

A SAF/FASD nao tem cura, mas pode ser 100% prevenida
se a mulher ndo consumir bebidas alcodlicas enquanto
estiver gravida.

PARTICIPE * DIVULGUE * APOIE!

Diga nao a SAF e apoie uma gravidez sem alcool! Participe da campanha, divulgue nas redes sociais!
Use a hashtag #gravidezsemalcool
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—DITORIAL

Ao relancar este boletim Pediatra Atualize-se, tivemos a in-
tensao de disponibilizar ao associado da SPSP um veiculo agil
de comunicacao para abordar temas que estao emergindo em
nosso meio. Como qualquer informacao cientifica, o objetivo
€ atenuar as duvidas e majorar a seguranca de quem atende e
de guem é atendido.

Os temas escolhidos para este fasciculo foram os que tive-
ram maior destague na midia nos ultimos tempos: as infec¢Oes
pelos virus Influenza, gque este ano tiveram um surto antecipa-
do, gerando certo panico na nossa populagao, e a infeccdo
pelo virus Zika, que, por inusitada e pouco conhecimento que
existe a seu respeito, tem gerado temor.

Esperamos que as matérias elaboradas por membros do
Departamento Cientifico de Infectologia da SPSP aqui contidas
ajudem os associados da SPSP a orientar seus pacientes e suas
familias com maior segurancga.

Boa leitural Espero que a aprecie!

Mario Roberto Hirschheimer
PRESIDENTE DA SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Foto: Salvi Cruz
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RUS ZIKA

na crianca

Infectologista pediatrica e Presidente do departamento de infectologia da SPSP

O Brasil tem vivenciado uma epidemia do virus Zika
(ZIKV), com aproximadamente 30.000 casos relatados. A
infecgdo pelo ZIKV foi detectada pela primeira vez no Bra-
sil, em maio de 2015, em pacientes localizados na Bahia, com
sintomas similares aos da dengue, acompanhados de um au-
mento de casos de microcefalia, potencialmente associado a
infecgio ZIKV. Atualmente foi comprovada a relagio causal
entre a infec¢do no periodo pré-natal pelo virus Zika e mi-
crocefalia ou outras anomalias cerebrais graves. Apesar da
extensa andlise de possiveis causas, ndo foi encontrada ou-
tra explica¢do alternativa justificando o aumento de casos de
microcefalia observados no Brasil e, retrospectivamente, na

Polinésia Francesa, e agora na Colombia.

EPIDEMIOLOGIA

O virus da Zika foi isolado pela primeira vez em 1952, em
macacos Rhesus, numa floresta denominada Zika, localizada
em Uganda, no continente Africano. Desde 1954, o virus vem
sendo relatado em infecgdes humanas de forma esporadica no
continente africano e, posteriormente, no continente asiatico.

Em 2007, relatou-se a primeira epidemia causada pelo vi-
rus Zika fora destes dois continentes, na Ilha Yap, no Pacifico
Sul. No final de 2013, o virus ja havia sido disseminado para a
Polinésia, um territorio francés na mesma regiao. O compro-
metimento neurolégico, como Sindrome de Guillain-Barré ou
meningoencefalite, foram descritos nesse surto. De 2007 até
marco de 2016, 61 paises ou tertitorios relataram a transmissio
autodctone (local) do virus Zika. Até marco de 2016, confirmou-
-se a transmissao autéctone do virus Zika em 33 paises, nas
Américas. No Brasil, até a semana epidemiologica SE 13/2016,
6.906 casos foram notificados. Desses, 4.046 (58,6%) casos pet-
manecem em investigacao e 2.860 casos foram investigados e
classificados, sendo 1.046 confirmados para microcefalia ou
alteracdo do SNC sugestivos de infec¢ao congénita e 1.814 des-

cartados. Foram confirmados 170 casos por critério laborato-
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rial especifico para virus Zika (técnica de PCR e sorologia). O
ZIKV difundiu-se no Brasil, com transmissao autdctone e alta
incidéncia nas 27 Unidades Federadas, no periodo de 2015 a
2016 (SE 12/2016).

ETIOLOGIA

O virus Zika pertence ao grupo dos arbovirus, que sio
virus transmitidos por artrépodes (Arthropod-borne virus), e
seu ciclo replicativo ocorte nos insetos. Sao transmitidos aos
seres humanos e outros animais pela picada de artréopodes
hematéfagos. Atualmente, no Brasil, destacam-se trés arbo-
virus: Dengue, Zika e Chikungunya, além de outros epidémi-
cos, como da Febre Amarela, Oropouche e Mayaro, princi-

palmente na regido amazonica.

TRANSMISSAO

Por se tratar de um arbovirus, a principal transmissdo ¢
por mosquitos do género Aedes, dentre eles o Aedes aegypti
¢ o Aedes albopictus. No entanto, a possibilidade da trans-
missdo sexual, vertical e perinatal foram descritas. O virus
ja foi identificado na urina, leite materno, saliva e sémen. A
cultura do virus a partir do leite materno foi negativa, possi-
velmente pela auséncia da replicagao viral.

Quanto a transmissdo vertical, estudos dos pesquisadores
da Fundagdo Oswaldo Cruz constataram a presenc¢a do geno-
ma do virus Zika em amostras de liquido amniético de duas
gestantes, cujos fetos tinham microcefalia. A transmissdo se-
xual do virus Zika é possivel e preocupante durante a gravidez.

Informacdes atuais sobre a possivel transmissio sexual
do virus Zika estido baseadas em relatos de trés casos em que
trés homens desenvolveram doenca sintomatica. A duracao
da persisténcia do virus no sémen permanece desconhecida.
A presenca do virus Zika ativo (com potencial de provocar a

infeccao) também foi demonstrada em amostras de saliva e de



urina por pesquisadores da Fundagiao Oswaldo Cruz que ana-
lisaram amostras desses materiais em dois pacientes com sinto-
mas compativeis com o virus Zika, sendo observado o efeito
citopatico provocado nas células (destruicio ou danificacao das
células,) comprovando a atividade viral. Existe ainda a possibili-
dade da transmissao das particulas virais em sangue utilizado em

transfusGes, como ja foi relatado em outras arboviroses.

QUADRO CLiNICO

Cerca de 80% dos individuos infectados pelo virus da
Zika sdo assintomaticos. Podemos descrever o quadro cli-
nico da infecgdo por Zika virus com manifestagdes leves ¢

manifestagbes ou complicagdes graves.

MANIFESTAGOES LEVES

A infec¢do geralmente provoca uma doenga leve e au-
tolimitada, conhecida como febre Zika. Manifesta-se com
febre baixa (inferior a 38°C), ou sem febre, por 1 a 2 dias,
exantema maculopapular pruriginoso acentuado no primeiro
ou segundo dia, dor muscular leve, dores nas articulacoes
de intensidade leve a moderada e conjuntivite ndo purulenta
em grande parte dos casos. Os sintomas desaparecem entre
0 3° dia ¢ o 7° dia apds o inicio da doenca. A artralgia pode
persistir por um més. O Ministério da Sadde define como
caso suspeito de febre pelo virus Zika pacientes que apre-
sentem exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado
de pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre,
hiperemia conjuntival sem secregdo e prurido, poliar-
tralgia e edema periarticular.

Para o CDC (Centers for Disease Control and Prevention), a
doenga viral aguda por Zika deve ser suspeitada em lactentes
ou criancas menores de 18 anos de idade que viajaram ou
residiram em uma area afetada nas ultimas duas semanas e
que tém duas ou mais das seguintes manifestagSes: febre,
exantema, conjuntivite e artralgia.

Porque a transmissido materno-infantil do virus Zika
durante o parto é possivel, a doenga aguda também deve
ser suspeitada em uma crianca durante as duas primeiras
semanas de vida cuja mie viajou ou residiu em 4rea afetada
apos o parto ¢ que tem duas ou mais das seguintes mani-
festacoes: febre, exantema, conjuntivite e artralgia. As
evidéncias sugerem que doenga do virus Zika em criancas
¢ geralmente leve.

As manifestaces ou complicagdes graves podem ocor-
rer por transmissao vertical (Sindrome Congénita do virus
Zika): microcefalia, malformag¢ées do SNC (Sistema
Nervoso Central) e as alteracoes oculares e as manifes-
tacoes autoimunes e neurolégicas: Sindrome de Guillain

Barré, Encefalite/meningoencefalite e Mielite. Como

as principais manifestagdes graves, atualmente descritas na
crianga, relacionam-se a transmissao vertical, ndo serdo abot-

dadas as autoimunes/ neuroldgicas.

SINDROME CONGENITA DO ViRUS ZIKA
MICROCEFALIA E MALFORMACOES DO SNC

Desde 2015, os Estados do Nordeste, como Pernambuco,
Paraiba e Rio Grande do Norte, notificaram o Ministétio da Sau-
de (MS) sobre 0 aumento no numetro de casos de microcefalia,
possivelmente relacionada a infeccao pelo virus Zika. Retrospec-
tivamente, esse fato também foi confirmado nas ilhas da Poli-
nésia Francesa. O diagnéstico da microcefalia deve ser realizado
durante a gravidez (seguimento com ultrassom fetal no pré-na-
tal) e no petiodo pds-natal (avaliagao do petimetro cefélico).

Segundo a Organizagao Mundial da Sadde (OMS), a mi-
crocefalia ¢ caracterizada pela medida do cranio realizada
pelo menos 24 horas apds o nascimento e dentro da primeira
semana de vida na qual o Petimetro Cefalico (PC) medido
seja menor que a média menos dois desvios-padrdes (m- 2z)
abaixo da média especifica para o sexo e idade gestacional.
A medida menor que menos trés desvios-padroes (m- 3z) ¢é
definida como microcefalia grave.

Segundo a curva de Fenton, a microcefalia ¢ definida
com o PC abaixo do percentil 3, de acordo com sexo ou tem-
po de gestacio (tanto para recém-nascidos a termo, quanto
para o pré-termo). Esse critério estd sendo adotado pela So-
ciedade de Pediatria de Sdo Paulo junto com a Secretaria
de Estado de Sio Paulo.

Para a Vigilancia Epidemiolégica de Microcefalia do MS,
sao notificados como suspeitos todos os casos de RN com
37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando me-
didado perimetro cefalico menor ou igual a 31,5 centimetros
para meninas e 31,9 para meninos, segundo a tabela da OMS.
Para RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, a
OMS adotou a tabela do Intergrowth. Disponivel em: A#p:/ /
intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/ pt/ MannalEntry/ Compute.

As microcefalias tém ctiologia complexa e multifatorial,
envolvendo fatores genéticos ¢ ambientais. Estudo brasilei-
ro realizado em recém-nascidos de maes expostas ao virus
Zika, demonstrou alteragdes neuroldgicas associadas a mi-
crocefalia: hipertonia/espasticidade, hipereflexia, irritabilida-
de, tremores e convulsdes. Quanto as alteragdes na tomogra-
fia de cranio ou no ultrassom (US) de cranio transfontanela,
verificou-se padrdo consistente de: Calcificagdes cranianas
disseminadas, particularmente nas areas periventriculares,
parenquimatosas e talamicas e nos ganglios da base; Anot-
malidades de migracao celular (lissencefalia, paquigiria), em
cerca de um terco dos casos; Aumento dos ventriculos se-

cundario a atrofia cortical e subcortical.
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Foi também observado excesso de couro cabeludo, indi-
cando parada no crescimento cerebral, mas nao do crescimento
do couro cabeludo e artrogripose (contratura congénita), indica-
tivo de envolvimento do sistema nervoso periférico. Ao nascer,
as criancas com microcefalia podem nio aparentar alteragdes
neuroldgicas. No entanto, na evolucio, observa-se um aumento
do tono e excitabilidade, com maior resposta aos estimulos ex-
ternos. Considerando os achados tomograficos do cranio, afe-
tando o cortex e estruturas sub-corticais, deve-se esperar impot-
tante repercussao sobre o desenvolvimento neuropsicomotor,
problemas de aprendizado incapacitantes, perda de audicdo ¢
problemas visuais. Além disso, pela extensao do dano neuro-
légico, ¢ esperado um significativo aumento da ocorréncia de
convulsoes. Ha relatos também de hidrocefalia de carater hiper-
tensivo, decorrente de obstrucio das vias de drenagem liquo-
rica. Algumas podem se desenvolver com plena normalidade.

Deve-se investigar outras infec¢des congénitas, como
sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus, rubéola, herpes, co-
nhecidos como STORCH, com o objetivo de excluir outras

etiologias infecciosas para microcefalia.

ALTERACOES OCULARES

No primeiro estudo conduzido em trés recém-nascidos
com microcefalia, os autores encontraram alteracdes gros-
seiras na pigmentacao da macula, sugestivas de degeneracio
macular e perda do reflexo foveal. Em um deles, observou-
-se nitida atrofia macular neuroretinal. Nenhuma alteracio
nas maes foi observada. Outro estudo oftalmolégico condu-
zido em 29 filhos de maes nascidas em Salvador, com micro-
cefalia, alteracdes oculares estavam presentes em 10 criangas
(34,5%) e entre eles, manchas de pigmentos da retina, atrofia
corioretinal, seguido por anormalidades do nervo 6ptico, iris

e subluxacio do cristalino.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL:
EXAMES INESPECIFICOS:

Existem alteragdes laboratoriais indiretas que podem
auxiliar no diagnostico como: leucopenia, trombocitopenia,
elevacao discreta de DHL ¢ GamaGT e elevacao discreta
de marcadores de atividade inflamatéria (proteina C reativa,

fibrinogénio e ferritina).

EXAMES ESPECIFICOS:

Atualmente, o diagndstico laboratorial de infeccao pelo
Zika virus pode ser realizado em amostra de sangue obtida
por puncio venosa, indiretamente pela deteccao de anticor-
pos circulantes ou diretamente, pela detecgdo do virus pro-

priamente dito utilizando, metodologia molecular.
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FASE AGUDA

O diagnostico laboratorial especifico de Zika virus baseia-se
na deteccdo de RNA viral a partir de espécimes clinicos (por
Reacdo em Cadeia da Polimerase, com Transcriptase Reversa,
em Tempo Real /RT-PCR). O periodo virémico ndo foi estabe-
lecido, mas se acredita que seja curto: deteccao direta do virus
até 4 a 7 dias apds o inicio dos sintomas (ideal até o 52 dia). Em
amostras de urina, o Zika virus pode ser detectado, por PCR,
por um periodo maior de tempo, até 15 dias apos a infecgao.
Um teste molecular negativo ndo exclui isoladamente a infec-
¢ao, sendo necessario realizar a pesquisa de anticorpos, no
caso de suspeita clinica. O Kit NAT Discriminatorio para Den-
gue, Zika e Chikungunya desenvolvido pela Fiocruz (Teste para
Diagnostico Molecular de Arboviroses Metodologia Multiplex)
aguarda para ser utilizado em grande escala no Brasil.

FASE DE CONVALESCENCIA:
TESTES SOROLOGICOS

A deteccao dos anticorpos circulantes pode ser feita
por diferentes metodologias, como ELISA, imunofluores-
céncia indireta ou imunocromatografia (teste rapido). A
presenca de anticorpos da classe IgM caracteriza a infec¢io
aguda, podendo ser detectaveis ap6s 4 dias de infeccdo e de
2 a 12 semanas, na fase de convalescenca. Um teste sorol6-
gico negativo apds 12 semanas da suposta exposi¢ao, como
viagens para locais com epidemia, descarta a infecgio. E
importante ressaltar que as metodologias indiretas podem
apresentar resultados falso-positivos devido as denomina-
das reacOes cruzadas com outros virus da mesma familia,
em particular os Flavivirus, como ¢ o caso do virus da Den-
gue ¢ da Febre Amarela. Na interpretacao dos resultados
obtidos é muito importante levar em consideragiao a sen-
sibilidade (capacidade do teste se apresentar positivo em
uma amostragem de pacientes verdadeiramente doentes) ¢
a especificidade (capacidade do teste se apresentar negati-
vo em uma amostragem de pessoas que nao apresentam a
doenca pesquisada) do teste que esta sendo utilizado. Esses
parametros variam de teste para teste e devem ser relatados
pelos fabricantes.

A sensibilidade ¢ especificidade dos kits de sorologia
para Zika disponiveis e com registro na ANVISA estio em
torno de 96,8% - 100% e 96,6% - 100%, respectivamente.

Os ensaios soroldgicos comerciais para a detec¢ao de
anticorpos especificos para o ZIKV disponiveis no Brasil
até o momento apresentam baixa especificidade e requerem
cuidado na avaliacdao de seus resultados. O método utilizado
para afericdo de anticorpos em larga escala, recomendado
pelo Ministério da Saude, baseia-se em técnicas de ELISA in
house, protocolo estabelecido pelo CDC (Centers for Disease

Control and Prevention).



CUIDADOS POS-NATAIS
DAS CRIANGAS EXPOSTAS AO ZIKV:
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Considerando que ainda nao se conhece a histéria natural da do-
enga, nio ¢é possivel descartar a possibilidade do desenvolvimento de
alteracoes clinicas pos-natais como ocorre em outras infecgdes congéni-
tas. Por isso, essas criancas deverao ser acompanhadas até completarem
trés anos de idade. O manejo da crianga devera ser realizado tanto por
pediatras gerais quanto por especialistas com seguimento na Unidade
Basica de Saude e na Atencao Especializada, devendo receber: estimu-
lagdo precoce (EP), avaliagio com geneticista clinico, avaliagao
com neurologista pediatrico, acompanhamento cuidadoso: peso,
estatura, perimetro cefalico, desenvolvimento neuropsicomotor durante
o 1° ano de vida, nas consultas rotineiras. Se identificadas quaisquer
alteracbes neuroldgicas na audi¢do, na visao ou na fala, a crianca devera

ser encaminhada aos respectivos especialistas para avaliagao ¢ conduta.
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histéria da influenza e os dados epidemioldgicos
sobre sua morbimortalidade mostram sua impor-
tancia ao longo dos séculos. No século XX, foram
registradas trés grandes pandemias de influenza: 1918 — Gri-
pe Espanhola (HIN1), com estimativa de 50% da populacio
mundial infectada e de 30 milhdes de 6bitos; 1957-58 - Gripe
Asiatica (H2N2); e 1967-68 - Gripe de Hong-Kong (H3N2).

Em 2009, registrou-se a primeira pandemia do século
XXI, influenza A HINT1 ou gripe suina, causada por um novo
subtipo do virus de influenza A HIN1, classificado como A/
CALIFORNIA/04/2009. Desde a fase pos-pandémica, em
agosto de 2010, este virus continuou a circular no mundo,
com diferente intensidade em vérios paises, sendo considera-
do atualmente como um virus de circulacio sazonal.

A atividade do virus influenza apresenta padrio sazonal em
areas de clima temperado, com picos durante o inverno. Nos
pafses de clima tropical, a epidemiologia ¢ diferente, podendo
ocorter em qualquer época do ano. No Brasil, a sazonalidade do
virus influenza é melhor definida nas regides Sul e em alguns
estados da regidao Sudeste, ocorrendo no outono ¢ inverno.

Neste ano de 2016, esta ocorrendo uma circulacao an-
tecipada do virus influenza em alguns locais do Brasil, espe-
cialmente na cidade de Sao Paulo. De acordo com o Boletim
informativo do Ministério da Saide, até o final da semana 13
(27 de margo), entre os casos de sindrome gripal monitora-
dos nos servigos sentinela, houve predominio de circula¢io
do influenza A (HIN1)pdm09 (59,8%), seguido pelo in-
fluenza B (28,4%). Neste mesmo Boletim, entre os casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave causados por influenza,
80,3% eram influenza A(HIN1)pdm09, e 6,2% influenza B
e 1,1% influenza A(H3N2).

OViRUS

Os virus Influenza pertencem a familia Orthomyxoviridae,
género Influenzavirus. Sio subdivididos em tipos A, B e C;

sendo os A e B responsaveis pela doenca no homem. O virus
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influenza A ¢ dividido em subtipos, de acordo com as carac-
teristicas dos antigenos de superficie: hemaglutinina (HA) e
neuraminidase (NA). Os virus influenza B sdo separados em
duas linhagens genéticas: Yamagata e Victoria.

Uma das caracteristicas do virus influenza ¢ a capaci-
dade de sofrer frequentes alteracdes na sua composicao.
Estas alteracGes podem ser apenas na caracterizagao anti-
génica de suas glicoproteinas, sem mudancas de seu sub-
tipo (mutagdes pontuais ¢ recombinagdes durante o pro-
cesso de replicacao). Hste fendémeno ¢é conhecido como
variagdo antigénica menor (antigenic drift), sendo respon-
savel pelas epidemias sazonais de gripe e ocorre com in-
fluenza A e B. Alteragdes maiores (por rearranjo genético
ou em consequéncia de sucessivas pequenas mutacoes, em
uma ou em ambas glicoproteinas - HA-NA, resultando em
mudanga do subtipo), sio chamadas de “s/7f#” ou mutagao
major. Este tipo de alteracao ¢ exclusivo do virus influenza
A e tem o potencial de provocar pandemias, porém ocorre

em menor frequéncia.

QUADRO CLiNICO

O periodo de incubagio do influenza é de um a quatro
dias (média de dois dias). A transmissibilidade em adultos
ocorre principalmente 24 horas antes do inicio dos sintomas
persistindo de 5 a 7 dias. Nas criancas pode durar em média
10 dias ap6s o inicio dos sintomas, podendo se prolongar
por mais tempo em imunodeprimidos.

A sindrome gripal classica é caracterizada por inicio
abrupto dos sintomas, com febre alta, calafrios, cefaleia,
mialgia, dor de garganta, artralgia, prostracdo, rinorreia e
tosse seca. As queixas respiratorias, com exce¢do da tosse,
tornam-se mais evidentes com a progressao da doenga. Pode
ocorrer ainda desconforto ocular, com lactimejamento, ar-
dor e fotofobia.

Em criangas, o quadro pode se manifestar como infecgio
de vias aéreas superiores (IVAS) ou apenas com febre. Nos pri-
meiros meses de vida pode ocorrer um quadro de bronquiolite,
laringite e até quadro semelhante a uma sepse bacteriana.

Alguns casos podem evoluir com complica¢des, como
otite média aguda, sinusite e pneumonia. Além disto, pode
ocorrer miosite (musculos gastrocnémio e soéleo), principal-
mente associada ao influenza B. A miocardite ¢ uma compli-

cagdo rara. As complicacGes neuroldgicas também sao raras.

DIAGNOSTICO CLIiNICO E LABORATORIAL

Em adultos com sindrome gripal classica, num periodo
de epidemia, o diagndstico clinico pode ter uma acuracia de
60 a 70%. Ja em criancas, idosos, individuos de risco, esta

acuracia pode ser menof.



O diagnéstico laboratorial pode ser feito por cultura
viral, testes sorologicos, deteccdo de antigenos virais (testes
rapidos) e reacdo de cadeia de polimerase.

No Brasil, o Ministério da Satde recomenda a coleta de
amostra para diagnéstico laboratorial nos casos de Sindro-
me Respiratéria Aguda Grave. A amostra clinica preferen-
cial é a secre¢do da nasofaringe. Também pode ser colhido

aspirado traqueal.

VACINA CONTRAINFLUENZA

Nas ultimas décadas, a imunizag¢do anual contra influen-
za tem sido a principal medida para a prevencao da doenga e
reducdo da morbimortalidade.

Existem dois tipos de vacina: vacina inativada ¢ vacina
de virus vivos atenuados. As vacinas contra influenza utiliza-
das no Brasil sdo vacinas inativadas (virus morto), fragmen-
tadas (“split-virus”), cultivadas em ovos embrionados.

As vacinas de influenza trivalentes contemplam na sua
composicio apenas uma cepa de influenza B (representan-
do uma das duas linhagens - Yamagata ou Victoria), junto
com uma cepa de influenza A HINT ¢ uma A H3N2. Se
ocotrer circulagao de uma cepa B de linhagem diferente da
contemplada na vacina, haverd menor efetividade da vacina
em prevenir infecgdo pelo virus influenza.

Estudo realizado pela Secretaria da Saude do Estado de
Sdo Paulo observou que, entre 2002 e 2013, em 50% dos
anos, nao houve coincidéncia entre a linhagem da cepa B
contemplada na vacina com a linhagem circulante.

Estes fatores levaram a OMS e outros 6rgaos regulatd-
rios mundiais, desde 2003, a recomendar a inclusao de duas
cepas de influenza B nas vacinas, uma de cada linhagem. Para
o ano de 2016, a vacina trivalente atualmente usada no He-

misfério Sul tem a seguinte composi¢ao:

A/California/7/2009 (H1IN1)pdmOQ09-like virus;
A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus;

B/Brisbane/60/2008-like virus (representando a linha-
gem Victoria).

Para a composicdo das vacinas quadrivalentes temos a
adicdo de uma segunda cepa B - Phuket/3073/2013-like

virus (representando a linhagem Yamagata).

No Brasil, ja temos a disponibilidade de vacinas triva-
lentes e quadrivalentes. Na rede publica sé estio disponi-
veis as vacinas trivalentes e nas clinicas privadas ambas as
formula¢des estdo disponiveis.

Os esquemas de imuniza¢ao variam de acordo com a
faixa etaria. A Academia Americana de Pediatria (AAP) e o
Comité Assessor para a Pratica de Imunizacoes (ACIP) reco-

mendam o seguinte esquema:

Vacina inativada contra Influenza: esquema posolégico

Idade Dose N° de doses Via de
administracdo
6 a35meses 0,25mL 1ou2* IM
3a8anos 0,50 mL 1ou2* M
> 9 anos 0,50 mL 1 IM

*Para ficarem totalmente protegidas, as criangas de 6 meses a 8 anos
que estiverem recebendo a vacina pela primeira vez, assim como as
que deveriam ter recebido duas doses, idealmente, devem receber
duas doses neste ano, conforme tabela acima.

A vacina deve ser aplicada pela via intramuscular, na regiao
anterolateral da coxa em lactentes e no deltoide em criancas
maiores de 1 ano e em adultos. As vacinas inativadas sio bem
toleradas, com eventos adversos leves e pouco frequentes: re-
acoes locais como dor e vermelhidao no local da vacina e re-
acoes sistémicas como febre sdo as mais comuns, geralmente
nas primeiras 6 a 24 horas apds a aplicagdo da vacina. Nauseas,
cefaleia ¢ mialgia também sao reportadas, porém com mui-
to menor frequéncia. Apesar da Sindrome de Guillain-Barré
(SGB) ser raramente reportada em adultos que receberam a
vacina inativada, ndo existem evidéncias desta relagdo causal
em criangas. Estudo recente observou um tisco atribuido de
1 caso de SGB para cada um milhdo de individuos vacinados.
O risco de SGB apds a infecgdo pelo virus da gripe foi subs-

tancialmente maior, de 17 casos para cada um milhdo de casos.

RECOMENDAGOES PARA A VACINAGAO NO BRASIL

Em 2016, o Ministério da Saude considerou os seguintes
grupos prioritarios para a vacinagao contra influenza: crian-
cas de seis meses a cinco anos, gestantes, puérperas (até 45
dias apds o parto), trabalhador de saude, povos indigenas,
individuos com 60 anos ou mais de idade, adolescentes e
jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas,
populagdo privada de liberdade e funcionarios do sistema
prisional, portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis
e outras condigdes clinicas especiais (doenga respiratoria,
cardiaca, renal, hepdtica, neurolégica; diabetes, obesos, trans-
plantados, imunossupressio, portadores de trissomia).

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a vaci-
nac¢éo contra influenza para todas as criancas a partir dos 6

meses de idade.

TRATAMENTO DA INFLUENZA

Em 2015, o Ministério da Saude indicou o uso do Osel-

tamivir para o tratamento de influenza:

= Para todos os pacientes com sindrome gripal que te-

nham condig¢des e fatores de risco para complicagoes, inde-
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pendentemente da situa¢do vacinal, mesmo em atendimen-
to ambulatorial.

m Para todos os pacientes com SRAG, independente de fa-
tor de risco.

= Deve ser presctito a qualquer momento da suspeita, mesmo
se iniciado apos 48 horas do inicio dos sintomas.

= Deve ser iniciado imediatamente apds a suspeita clinica, in-

dependentemente da coleta de material para exame laboratorial.

SAO CONSIDERADOS PACIENTES DE RISCO:

- Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até
duas semanas apos o parto (incluindo as que tiveram aborto
ou perda fetal); - Adultos > 60 anos; Criangas < 5 anos; Po-
pulagdo indigena aldeada; Individuos menores de 19 anos
de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
Sindrome de Reye); Individuos que apresentem: pneumo-
patias; tuberculose de todas as formas; cardiovasculopatias;
nefropatias; hepatopatias; doengas hematologicas; distur-
bios metabolicos; transtornos neurologicos e do desenvol-
vimento que podem comprometer a funcdo respiratoria ou
aumentar o risco de aspiragao; imunossupressao; obesidade.

DEFINICOES DE CASO
SINDROME GRIPAL (SG):

= Individuo com febre de inicio subito, acompanhada de
tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro
diagnostico especifico. Em criangas com menos de 2 anos,
considera-se também: febre de inicio subito e sintomas res-
piratérios (tosse, coriza e obstru¢iao nasal), na auséncia de

outro diagndstico especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

= [ndividuo de qualquer idade, com SG que apresente disp-

neia ou os seguintes sinais de gravidade:

¢ Saturagdo de SpO, < 95% em ar ambiente.

* Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequén-
-cia respiratéria avaliada de acordo com a idade.

* Piora nas condicdes clinicas de doenga de base.

* Hipotensao em relagdo a pressdo arterial habitual do paciente.

= Ou individuo de qualquer idade com quadro de Insuficién-
cia Respiratéria Aguda, durante periodo sazonal. Em criangas,
além dos itens antetiores, deve-se observar os batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.
= Para individuos com SG sem condicoes e fatores de tisco
para complicacoes, a prescricio do Oseltamivir deve ser con-
siderada baseada em julgamento clinico, preferencialmente nas
primeiras 48 horas apos o inicio da doenga, além dos medica-

mentos sintomaticos e da hidratacio.
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QUIMIOPROFILAXIA DA INFLUENZA

No Brasil, 0 uso do Oseltamivir para profilaxia estd indi-

cado nas seguintes situagoes:

m Pessoas com risco elevado de complicagdes, nao vacinadas
ou vacinadas ha menos de duas semanas, apds exposicao a caso
suspeito ou confirmado de influenza.

m Criancas com menos de 9 anos de idade, primovacina-
das, com fatores de risco, que foram expostas a caso suspei-
to ou confirmado no intervalo entre a primeira ¢ a segunda
dose da vacina ou com menos de duas semanas apds a se-
gunda dose.

m Pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas ou outros
fatores que possam interferir na resposta a vacinagao contra a
influenza, apds contato com pessoa com infecgao.

m Profissionais de laboratorio, nao vacinados ou vacinados ha
menos de 15 dias, que tenham manipulado amostras clinicas de
ofigem tespiratoria que contenham o virus influenza, sem uso
adequado de EPL.

= Trabalhadores de saude nao vacinados ou vacinados ha
menos de 15 dias e que estiveram envolvidos na realizagio de
procedimentos invasivos geradores de aerossois ou na ma-
nipulagao de secrecdes de caso suspeito ou confirmado de
influenza, sem o uso adequado de EPL

m Residentes de alto risco em instituicdes fechadas e hos-

pitais de longa permanéncia, durante surtos na institui¢ao.
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