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H1N1
          Influenza, comumente conhecida como Gripe, é definida como uma doença viral aguda, febril, benigna e autolimitada. Inicia-se com quadro abrupto de sintomas sistêmicos, como febre, principalmente, além de calafrios, mialgia, cefaleia e anorexia; e sintomas respiratórios, como tosse seca, odinofagia e coriza. A transmissão ocorre através de secreção de vias respiratórias de pessoas infectadas, principalmente por aerossóis da tosse e espirro dos mesmos, sendo possível também a transmissão pelo contato das mãos em superfícies contaminadas. É uma doença sazonal sendo, aqui no Brasil, mais comum no Sul e Sudeste, com grupo de risco principal as crianças, gestantes e idosos.

          Há 3 tipos de Influenza, divididas em A, B e C, sendo esta última responsável por infecções respiratórias brandas, que não apresentam caráter epidêmico.  As influenzas do tipo A e B são as causadoras de epidemias. Influenza tipo A é a provocadora de pandemias, sendo que possuem como reservatórios, os humanos, as aves, os suínos, entre outros; diferente das dos tipos B e C, que é observada somente em humanos.
          A H1N1 é um dos subtipos da Influenza A, que são classificados pela proteína encontrada na superfície do vírus, sendo estas a Hemaglutinina (HA ou H) e a Neuraminidase (NA ou N). Também conhecida como Gripe Suína, foi responsável pela pandemia no ano de 2009 e, atualmente, observa-se um surto no Brasil, principalmente no estado de São Paulo.
          Em crianças, o quadro clínico apresenta-se inicialmente com febre alta (acima de 39°C), seguido de mialgia, prostração, anorexia, tosse, diarreia, vômitos e linfadenopatia cervical. Deve-se ficar atento aos sinais que demonstram piora do quadro, como dispneia, taquipneia, ou hipoxemia, febre por período prolongado, exacerbação de vômitos e diarreia, podendo levar à desidratação. As complicações mais observadas são: otite, sinusite, pneumonia e piora de doença de base (asma, insuficiência cardíaca, Diabetes). 
          O principal grupo de risco na Pediatria são os menores de 5 anos de idade, sendo a maior taxa de mortalidade nos menores de 6 meses de vida.
          É importante para o manejo clínico reconhecer se o paciente apresenta uma Síndrome Gripal (SG) ou uma Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). A SG é definida como quadro de febre com início súbito, tosse, dor de garganta, mialgia e cefaleia, na ausência de outros diagnósticos. E a SRAG seria o quadro anterior citado, mais dispneia, ou spO2 menor que 95%, desconforto respiratório, taquipneia, piora da doença base ou hipotensão. Lembrando que deve-se observar em crianças sinais como batimento de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratação e inapetência.
          Seguem as tabelas abaixo com o manejo clínico após identificação do quadro do paciente e as doses recomendadas pelo Ministério da Saúde (MS).
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Adulto

POS

GIA
75 mg, 12/12h, 5 dias

Crianga maior de

<15kg

30 mg, 12/12h, 5 dias

> 15kga23kg

45 mg, 12/12h, 5 dias

Fosfato de 1 de idad
oseltamivir ' 2N d€idade S 534gad0kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianga menor de 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
Tanodeidade g, 49 meses 3,5 mgrkg, 12/12h, 5 dias
10 mg: duas inalagoes
Adulto :
Zanami de 5 mg, 12/12h, 5 dias
(Relenza®) . N -
GiEnE > 7 anos 10 mg: duas inalagoes

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado.

de 5 mg, 12/12h, 5 dias




[image: image3.png]DOSE PARA TRATAMENTO NO PERIODO NEONATAL

Recém-Nascido Pré-Termo:
« 1 mg/kg/dose 12/12 horas até 38 semanas de idade.

Periodo Neonatal:
« 1 mg/kg/dose 12/12 horas < 38 semanas de idade.
« 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade.
« 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com IG > 40 semanas.

OBS.: Tratamento durante cinco dias.




FONTE: Protocolo de tratamento de Influenza: 2015 [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância das Doenças Transmissíveis. – Brasília: Ministério da Saúde, 2014. 
          De acordo com o Informe Epidemiológico fornecido pelo MS, do período de 03/01/2016 a 26/03/2016, “Foram confirmados para Influenza 29,4% (548/1.864) do total de amostras com classificação final de casos de SRAG notificados na vigilância universal, com predomínio do vírus influenza A(H1N1). Entre as notificações dos óbitos por SRAG, 22,5% (76/339) foram confirmados para influenza, com predomínio do vírus influenza A(H1N1).”
[image: image4.png]Anexo 2. Distribuigdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e agente etiologico.
Brasil. 2016 até a SE 12.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 29/03/2016, sujeitos a alteracdo.

Clique para adicionar anotades

Side16 de2t | Tema doOftice | <5 _Portugués Brash

05/04/2016




FONTE: Protocolo de tratamento de Influenza: 2015 [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância das Doenças Transmissíveis. – Brasília: Ministério da Saúde, 2014. 
          A vacina para H1N1 é a principal medida de prevenção da doença. É fragmentada e inativada, sendo aplicada via intramuscular. Pode ter uma composição trivalente ou tetravalente e a imunização é anual devido ao antigenic drift e antigenic shift, que são mutações nas proteínas da superfície do vírus que causam uma modificação que o sistema imunológico não reconhece. A recomendação de aplicação segue o seguinte esquema:
· 6 meses a 2 anos idade: aplicar 2 doses, de 0,25mL cada, em intervalos de 4 semanas;
· 3 a 8 anos: aplicar 2 doses, de 0,5mL cada, em intervalos de 4 semanas;
· 9 anos idade a adultos: dose única, de 0,5mL.
Em casos suspeitos/confirmados, lembre-se:

[image: image6.png]ANEXO: FLUXOGRAMA DE TRIAGEM E AVALIACAO DE CASO
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