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Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica - NOTA TECNICA N2 05/2025

Publicacdo em 05 de junho de 2025.

ASSUNTO: Orientacbes da Secretaria Estadual de Saude (SES) no ambito da vigilancia
epidemioldgica da vigilancia da Influenza Aviaria de Alta Patogenicidade (IAAP) em humanos

Esta Nota Técnica substitui a Nota Técnica 18/2023 e complementa as estratégias contidas
no Plano de Contingéncia do estado para IAAP em humanos, com orientacdes relativas a fluxo de
notificacdo, investigacdao epidemiolédgica, manejo de casos suspeitos e confirmados, coleta e fluxo

de amostras, rastreamento e monitoramento de contatos.

1 CONTEXTO

A Influenza Aviaria A, também conhecida como gripe avidria, € uma doenca infecciosa
causada pelo virus da Influenza A, pertencente a familia Orthomyxoviridae e género
Alphainfluenzavirus. Essa enfermidade, altamente contagiosa, afeta diversas espécies de aves
domésticas e silvestres, além de ocasionalmente infectar mamiferos como ratos, gatos, caes,
cavalos, suinos, e até mesmo o homem. As aves aquaticas sdo os principais reservatdrios desse
virus, sendo que a maioria dos isolados apresenta baixa patogenicidade para galinhas e perus.

A disseminacdo da Influenza Avidria Altamente Patogénica (IAAP) pelo subtipo A(H5N1) na
Ameérica do Sul entre o final de 2022 e o inicio de 2023 levou o Brasil a entrar em estado de alerta.
A partir de 7 de maio de 2023, o Departamento de Saude Animal do Ministério da Agricultura e
Pecuaria (DSA/SDA/Mapa) passou a notificar a Organizacdo Mundial da Saiide Animal (OMSA) sobre
casos suspeitos de infeccdo em animais pelo virus da IAAP no pais.

O primeiro foco de IAAP pelo subtipo A(H5N1) no Brasil ocorreu em 15 de maio de 2023 e
até o inicio de junho de 2025 foram confirmados 171 focos, sendo 9 deles localizados no Rio
Grande do Sul (RS). No dia 16 de maio do corrente ano, confirmaram-se dois focos no estado: o
Zooldgico em Sapucaia do Sul e o primeiro em granja comercial no pais, no municipio de
Montenegro.

Apds confirmacdo destes ultimos focos, o monitoramento de expostos iniciou com 20
individuos. Entre estes, 3 desenvolveram sintomas gripais, além de outros 2 individuos em
vigilancia passiva, totalizando 5 casos humanos suspeitos primarios de influenza aviaria. Todos
foram mantidos em isolamento, coletados e descartados para infeccdo por IAAP pelo subtipo

A(H5N1).
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2 IDENTIFICACAO E ACOES EM RELACAO AOS INDIVIDUOS EXPOSTOS

CIEVS RIO GRANDE DO SUL

Os individuos expostos devem ser monitorados para o surgimento de sinais e sintomas, de
acordo com a definicdao de caso suspeito, por um periodo de até 10 dias apds a Ultima exposicao

conhecida as aves e/outros animais.

Ainda gue as pessoas expostas hdo sejam obrigadas a se isolar da comunidade, é essencial

gue recebam recomendacdes claras de saude publica:
e Adotar medidas de prevencao e controle ndo farmacolégicas, tais como uso de mascaras
cirargicas, etiqueta respiratéria e higiene adequada das maos;

e Evitar contato com grupos vulnerdveis, como criancas e pacientes imunossuprimidos.

2.1 Identificagdo do tipo de exposicao
Deve-se identificar o tipo de exposicdo:
e expostos em geral;
e profissionais que ndo utilizaram Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs);
e profissionais que utilizaram EPls, tanto no manejo de casos animais* (provaveis ou

confirmados) ou humanos (suspeitos, provaveis ou confirmados).

*EPIs elencados no item 3.9 da Nota Técnica 38/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS

2.2 Monitoramento
2.2.1 Periodicidade

Sugere-se que o monitoramento seja realizado no minimo a cada dois dias; contudo, essa

periodicidade pode ser didria se houver condi¢cdes operacionais.

Independentemente da periodicidade adotada, realizar o contato no 102 dia é
imprescindivel para conclusdao do monitoramento.

2.2.2 InformacGes a serem coletadas

Sugere-se perguntar sobre a adocdao das medidas de prevencdo e controle e o
aparecimento de sinais e de sintomas compativeis com a definicdo de caso suspeito primario. Nesta
situacao, seguir as recomendacdes a partir do item 3.

2.2.3 Registro

Mediante uma ave suspeita, provavel ou confirmada, o monitoramento dos expostos

deve ser registrado no software Go.Data (https://godata.saude.gov.br/auth/login).

2.2.4 Encerramento

O monitoramento é encerrado em qualquer uma das seguintes situacdes:

e Ao final do periodo de 10 dias;
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» O resultado laboratorial da ave ou outro animal ao qual a pessoa foi exposta é negativo

para IA.

3 ORIENTAGOES PARA CASOS SUSPEITOS, PROVAVEIS E CONFIRMADOS

Os profissionais de saide devem receber treinamento adequado sobre a influenza avidria,
seus sintomas, transmissao e medidas de prevencao. Isso ajudara a garantir que eles estejam bem

informados e capazes de agir corretamente.

Dada a deteccdo de um caso humano suspeito, provavel ou confirmado, a notificacdo
imediata é essencial para investigacdo e implementacdo de medidas adequadas que incluem o
isolamento, coleta de amostras e tratamento oportuno do caso, além da busca ativa de outros
casos, bem como o rastreamento e monitoramento dos contatos. A resposta a um caso suspeito ou
confirmado deve ser iniciada imediatamente apds a notificacao.

3.1 Avaliagao clinica

Deve ser providenciada avaliacdo clinica dos casos suspeitos (encaminhando para avaliacdo
médica, se necessario) e coleta de material para diagndstico o mais breve possivel.

3.2 Coleta e fluxo de amostras

3.2.1 Tipo de Amostra
As amostras clinicas sdo do mesmo tipo das utilizadas para a vigilancia de rotina da
influenza e sdo, em ordem de preferéncia: aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab combinado

(nasal/oral).
3.2.1.1 Cadastro no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

e Finalidade: Investigacao
¢ Descricdo da Finalidade: Gripe Aviaria
« Agravo: INFLUENZA / VIRUS RESPIRATORIOS
¢ Material bioldgico: Aspirado de nasofarige ou Swab naso-orofaringeo
e Pesquisa: Coronavirus / Influenza
3.2.2 Insumos do swab combinado

Os swabs devem ser estéreis e possuir haste de plastico, do tipo rayon. Nao deverdo ser

usados swabs com haste de madeira e/ou com alginato de calcio, pois os mesmos interferem nas
reacOes utilizadas para diagndstico molecular e isolamento de virus.
3.2.3 Orientacdo de coleta e procedimento apds coleta

Coletar trés swabs para o swab combinado (nasal/oral): um swab de orofaringe e dois
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swabs de nasofaringe, sendo um de cada narina. Apds a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo

tubo de polipropileno (dar preferéncia para utilizacdo de frasco plastico tentando evitar a acdo da

RNAse) contendo 3 mL de meio de transporte viral ou 3 mL de soro fisioldgico.

O tubo deve ser lacrado e identificado adequadamente.

3.2.4 Conservagao e transporte

O Laboratdrio Central de Saude Publica do estado (Lacen/RS) deve ser avisado sobre o

envio da amostra, no telefone (51) 3288-4020.

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e enviadas em caixa exclusiva com

gelox ao Lacen/RS.

3.2.5 Transporte para o Laboratdério de Referéncia

O Lacen/RS acondicionara as amostras em caixas especificas para o Transporte aéreo de
Substancias Infecciosas, em gelo seco, e enviard aos Laboratdrios de Referéncia da darea de
abrangéncia.

3.2.6 Recomendacodes para adoc¢do de medidas de precaucao

As amostras clinicas de casos suspeitos devem ser coletadas por profissional treinado, em
conformidade com todas as normas de biosseguranca, incluindo o uso de EPIs adequados para virus
respiratorios:

e Gorro descartavel,

« Oculos de protec3o ou protetor facial,

e Mascara do tipo PFF2/N95 (ou outra com filtragem equivalente ou superior e

sem valvula),

e Luva de procedimento,

e Avental de mangas compridas,

e Calcados fechados.

Os EPIs adequados devem ser fornecidos pelos estabelecimentos de saude dos
trabalhadores, devendo a atividade ser desempenhada apenas mediante o uso desses, sendo
responsabilidade destes estabelecimentos a supervisdo do uso adequado.

Demais medidas de precaucao, paramentacdo e desparamentacdo estdo disponiveis no Guia_

de vigilancia da influenza avidria em humanos.

3.3 Notificagao
Dada a identificacdo de um caso suspeito, provavel ou confirmado, a notificacdo é imediata
para a vigilancia epidemioldgica municipal que concomitantemente deve notificar a Vigilancia dos
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Virus Respiratérios do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) pelos seguintes canais:

Telefone: (51) 3901-1168

Emails: vvr-cevs@saude.rs.gov.br com cépia para notifica@saude.rs.gov.br

O CEVS pode ser notificado da suspeita de animal provavel pela Secretaria de Agricultura,
Pecudria, Producdo Sustentavel e Irrigacdo (SEAPI), antes que a vigilancia local tenha conhecimento.
Nestes casos, cabe ao CEVS comunicar imediatamente o municipio para desencadear a investigacao
epidemioldgica.

O caso suspeito, provavel ou confirmado deve ser digitado no Redcap:

v' Ficha de notificacdo imediata de doencas, agravos e eventos de satde publica;

v’ Descri¢do do evento: Doenca, agravo ou evento de notificacdo imediata nacional;

v Doenca, agravo ou evento a ser notificado: influenza humana produzida por novo subtipo

viral;

v" Influenza humana produzida por novo subtipo viral: Influenza A(HIN1)

3.4 Tratamento

O tratamento deve ser iniciado mesmo que ainda nao haja resultado laboratorial.
O tratamento dos casos suspeitos, provaveis ou confirmados com os inibidores da

neuraminidase (INA) - Fosfato de Oseltamivir deve ser iniciado o mais breve possivel
(preferencialmente dentro de 48 horas apés o inicio dos sintomas), a fim de aumentar os beneficios
terapéuticos e reduzir o risco de agravamento.

O tratamento é recomendado por um periodo minimo de 5 dias, mas pode ser prolongado
até que haja melhora clinica. Dos INA disponiveis, o fosfato de Oseltamivir é o mais amplamente

estudado e disponivel. O Ministério da Saude disponibiliza o0 medicamento nas apresentacbes de

30mg, 45mg e 75mg.

Recomendacdes frente aos resultados laboratoriais:

e Positivo para Influenza A ou B: continuar o tratamento pelo periodo recomendado;

¢ Negativo para Influenza A ou B: interromper o tratamento.

3.5 Isolamento e acompanhamento
Os casos suspeitos, provaveis ou confirmados devem ser isolados e acompanhados, para

avaliar sua evolucdo e possivel agravamento do quadro clinico. Recomenda-se acompanhamento

didrio ou a cada dois dias.

De acordo com o julgamento clinico, o isolamento do caso pode ser realizado em domicilio
ou em servico de saude, a depender da presenca de fatores de risco no individuo e das condi¢Ges
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domiciliares para isolamento.

O isolamento deve ser realizado até a remissao dos sintomas ou até a apresentacdao de um

resultado laboratorial negativo para IA por RT-PCR em tempo real.

Em caso de isolamento domiciliar, os casos suspeitos, provaveis ou confirmados, devem ser

orientados acerca dos sinais/sintomas de risco para agravamento do quadro como: persisténcia

da febre por mais de 3 dias e dificuldade respiratéria. No aparecimento de sinais/sintomas de

agravamento, comunicar imediatamente a vigilancia local.

Caso haja necessidade de hospitalizacao, o isolamento nos servigos de saude deve seguir as

recomendagoes de isolamento respiratério:

Isolamento em quarto privativo (idealmente com pressdo negativa), onde o risco seja
gerenciado através do uso de medidas apropriadas de prevencao e controle de infeccao;
Adotar medidas de precaugao padrao como: utilizacdo de EPIs adequados ao entrar em
contato com pacientes suspeitos de Influenza Avidria, como luvas, mascara cirdrgica para
cuidados de rotina e mascaras do tipo PFF2/N95 (ou outra com filtragem equivalente ou
superior e sem valvula) para procedimentos geradores de aerosséis, aventais, calcado
fechado e éculos de protecdo. O uso apropriado e a remocao cuidadosa do EPI sdo
essenciais para evitar a exposicdo e a propagacao da doenga;

Realizar rotina de limpeza e desinfeccdo das superficies, que incluem camas, colchdes,
grades, mobilidrios do quarto, equipamentos, e superficies frequentemente tocadas, a
cada 24 horas e entre um paciente e outro;

Devera ser de uso exclusivo do paciente: estetoscdpio, termémetro e esfighomanémetro.
Quando nao for possivel, realizar limpeza e desinfec¢cdo entre um paciente e outro;

Em caso de necessidade de transporte, o paciente deverd utilizar mascara do tipo
PFF2/N95 (ou outra com filtragem equivalente ou superior e sem valvula) durante todo o
periodo em que estiver fora de seu quarto;

Se os casos confirmados superarem a capacidade de espaco fisico, instituir isolamento de
coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou area os pacientes com o mesmo
tipo de infeccdo ou agente etioldgico;

Restricdo de visitantes: limitar o acesso de visitantes a area de isolamento e implementar
de medidas estritas de controle, como triagem de saude e fornecimento de EPI para

visitantes autorizados.
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4 IDENTIFICACAO, RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS

Na identificagcdo de um caso humano suspeito, provdvel ou confirmado, é necessario realizar

o rastreamento dos contatos.

A medida que os contatos sdo identificados por meio das atividades de vigilancia,
recomenda-se monitorar o surgimento de sinais e sintomas de acordo com a definicdo de caso
suspeito, por um periodo de até 10 dias apds o ultimo contato conhecido com o caso suspeito

primario.

Ainda que os contatos ndo sejam obrigados a se isolar da comunidade, é essencial que

recebam recomendacdes claras de saude publica:
e Adotar medidas de prevencao e controle ndo farmacoldgicas, tais como uso de mascaras
cirdrgicas, etiqueta respiratéria e higiene adequada das maos;
e Evitar contato com grupos vulneraveis, como criangas e pacientes imunossuprimidos;
e Caso um contato desenvolva sinais e sintomas, este é classificado como caso suspeito
secundario.
4.1 Periodicidade

Sugere-se que o0 monitoramento seja realizado no minimo a cada dois dias, contudo, essa

periodicidade pode ser didria se houver condi¢cdes operacionais.

Independentemente da periodicidade adotada, realizar o contato no 1092 dia é
imprescindivel para conclusao do monitoramento.

4.2 Informagdes a serem coletadas

Sugere-se perguntar sobre a adocao de medidas de prevencao e controle e o aparecimento
de sinais e de sintomas compativeis com a definicdo de caso suspeito secundario.

4.3 Registro

O monitoramento dos contatos deve ser registrado no software Go.Data
(https://godata.saude.gov.br/auth/login). Ressalta-se que o fluxo de notificacio deve ser
respeitado mesmo com os registros realizados na ferramenta.

Esta ferramenta busca facilitar a investigacdao de surtos por meio da coleta de dados de
campo, rastreamento de contatos e visualizacdo de cadeias de transmissdo. O uso da ferramenta
sera restrito as equipes de vigilancia responsaveis pelo monitoramento dos casos.

A solicitacdo de acesso deve ser realizada ao nucleo de Vigilancia dos Virus Respiratérios do

Estado, no e-mail vvr-cevs@saude.rs.gov.br.
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4.4 Encerramento
O monitoramento é encerrado em qualquer uma das seguintes situacoes:
e Ao final do periodo de 10 dias;
e O caso suspeito primario é descartado;

e O resultado laboratorial da ave ou outro animal ao qual o caso suspeito primario

foi exposto é negativo para IA.
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