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NOTA TECNICA

INFLUENZA AVIARIA HS5NI1

23/05/2025

EM HUMANOS

Contextualizagao

A Influenza Aviaria (IA), também conhecida como gripe
avidria, € uma doenca infecciosa, causada pelos virus
influenza, que pode infectar aves, mamiferos e,
ocasionalmente, humanos. (BRASIL, 2024)

No que se refere a infecgdo nas aves, os subtipos dos
virus influenza A podem ser classificados em duas
categorias:

a) Influenza Aviaria de Alta Patogenicidade
(IAAP), que compreende os subtipos que
podem causar graves sinais clinicos e altas
taxas de mortalidade nas aves;

b) Influenza Aviaria de Baixa Patogenicidade
(IABP), que compreende os subtipos que
geralmente causam poucos ou nenhum sinal
clinico nas aves (MAPA, 2023).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
Animal (OMSA), desde janeiro de 2022 observam-se
surtos de IAAP em aves domésticas silvestres e em
alguns mamiferos terrestres e aquaticos em diversos
paises da regido das Ameéricas, incluindo o Brasil.
(BRASIL, 2023).

O subtipo A(H5N1) do virus influenza, clado 2.3.4.4b,
tem sido predominante nesses surtos e apresenta uma
persisténcia prolongada em popula¢gdes de aves.
(OPAS, 2025)

Apesar de usualmente ser transmitido entre aves,
houve aumento nos casos em mamiferos, o que indica
mudancas importantes na ecologia e epidemiologia do
virus. Desde 2024, os Estados Unidos notificaram
surtos de influenza aviaria em mais de 1.053 rebanhos
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de gado leiteiro, além de 75 surtos em mamiferos
domésticos e silvestres somente em 2025. (OPAS,
2025)

Embora o virus da IA ndo infecte facilmente os
humanos, casos esporadicos tém ocorrido apds
exposicdo a animais infectados ou ambientes
contaminados. Até 22 de abril de 2025, a OMS
contabilizou 973 casos humanos de A(H5N1) com 470
6bitos em 25 paises (letalidade de 48%). (OPAS, 2025)

Na Regido das Américas, foram confirmadas 75
infecg6es humanas desde 2022: 71 nos Estados
Unidos, 1 no México, 1 no Canada, 1 no Chile e 1 no
Equador. Em 2025, ja foram notificados 4 novos casos
humanos: trés nos EUA e o primeiro caso no México,
envolvendo uma crianga de 3 anos do estado de
Durango, que evoluiu para ébito por faléncia multipla
dos orgdos. (OPAS, 2025)

A maioria dos casos humanos estd associada a
exposi¢do a animais infectados, especialmente bovinos
leiteiros. Até o momento, ndo ha evidéncia de
transmissdo sustentada de pessoa para pessoa, mas o
risco de mutagbes que facilitem essa transmissdo
permanece em avaliagdo constante.

No Brasil, o primeiro registro de IAAP H5N1 em aves
ocorreu em 15 de maio de 2023, em aves migratdrias
no litoral. O primeiro caso no estado de Sao Paulo foi
confirmado em Ubatuba (junho de 2023), e o segundo,
no municipio de Sdo Paulo (06 de julho de 2023),
ambos em aves da espécie Thalasseus maximus.
(trinta-réis-real).

Até maio de 2025, foram registrados 168 focos de IAAP
no Brasil, dos quais 54 foram no estado de S3o Paulo,
sem casos humanos confirmados até o momento.
(MAPA, 2025)
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De acordo com os dados mais recentes (19/05/2025)
do Ministério da Agricultura e Pecudria, foram
registrados 168 focos de influenza avidria de alta
patogenicidade no Brasil. No momento 6 casos estdo
em investigacdo com coleta de amostras ainda sem
resultado laboratorial conclusivo. O Ministério da
Agricultura anunciou em 19 de maio de 2025 que
rastreou e determinou a destruicdo de ovos
provenientes de granja de Montenegro, regido
proxima a Porto Alegre — RS, onde foi registrado o
primeiro caso de influenza avidria de alta
patogenicidade em aves comerciais no Brasil. Segundo
o0 Ministério a medida segue o Plano Nacional de
Contingéncia para Influenza Avidria e tem como
objetivo “mitigar qualquer risco” de contaminagao. A
acao foi preventiva e, embora ndo haja comprovagao
de que os ovos estivessem infectados pelo virus, o
descarte é uma acdo preventiva para proteger a
avicultura nacional. Até o momento, nao ha registrado
da circulagdo de influenza avidria A(H5N1) em
humanos no Brasil. https://mapa-
indicadores.agricultura.gov.br/publico/extensions/SR

N/SRN.html

Ressalta-se que o atendimento as notificacGes de casos
suspeitos de IAAP em aves no Brasil é de competéncia
exclusiva do Servico de Verificagdo Oficial (SVO) dos
estados e do Mapa, que classifica os focos em aves
como provaveis ou confirmados, segundo critérios
definidos na Ficha Técnica da IA do drgdo. (Brasil,
2023).

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), recomenda
que, nos locais onde o Servigo Veterinario Oficial (SVO)
informou a identificagdo de aves provaveis ou
confirmadas para IAAP, seja realiza vigildncia ativa em
humanos, por meio de investigagcdo epidemioldgica
que permita a identificagdo e monitoramento das
pessoas expostas a esses animais para avaliar
precocemente e notificar oportunamente os eventos
incomuns de transmissdo entre humanos e animais.

A OMS reforga a importancia da vigilancia global para
detectar alteragdes genéticas nos virus influenza e
recomenda a continuidade de medidas integradas de
saude publica, vigilancia laboratorial e controle em
animais como estratégias essenciais para mitiga¢cdo do
risco.
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Fortalecimento da vigilancia
sentinela de sindrome gripal (SG) e
da vigilancia de sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG)

A vigilancia da influenza, no Brasil, ocorre por meio da
vigilancia sentinela de sindrome gripal (SG) e da
vigilancia universal de sindrome respiratdria aguda
grave (SRAG), que permitem detectar eventos
inusitados, como casos de influenza aviaria em
humanos, mesmo na auséncia de confirmacdo prévia
em animais, desencadeando investigacOes
epidemioldgicas especificas. Nessas situacles, é
essencial a realizacdo de agdes ativas de detecgdo,
identificacdo e rastreamento de contatos no ambito da
investigacdo de eventos zoondticos.

A detecgdo precoce de casos humanos é ainda mais
critica em locais com confirmagado de influenza aviaria
em aves ou mamiferos, especialmente diante da
recente expansdo do virus A(H5N1) para rebanhos de
mamiferos, como bovinos leiteiros. Dessa forma, a
vigilancia sentinela de SG e a vigilancia universal da
SRAG devem ser fortalecidas, ampliando a
sensibilidade para detec¢do de casos suspeitos,
sobretudo entre pessoas com histérico de exposicdo a
animais ou ambientes contaminados.

Reforga-se a importancia da investigacdo cuidadosa de
casos de SG ou SRAG, em especial entre trabalhadores
rurais, pecuaristas, tratadores, profissionais de
frigorificos e demais envolvidos no manejo de aves e
mamiferos. Esses grupos devem ser considerados
prioritarios para triagem, monitoramento e
investigacdo epidemioldgica, devido ao risco
aumentado de infecgdo. E imprescindivel que os
profissionais de salde estejam atentos a identificacdo
de casos suspeitos entre esses trabalhadores e
procedam a notificagdo imediata aos servicos de
vigilancia, garantindo o desencadeamento oportuno
das a¢Oes de controle, coleta de amostras e prevengado
de possiveis surtos zoondticos.
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Orientagbes para a vigilancia
epidemiologica de influenza avidria
em humanos

A partir de aves provaveis ou confirmadas de IAAP,
recomenda-se que as equipes de vigilancia em saude
desencadeiem as a¢Oes de investigacdo e prevencao da
doenca, tais como:

e Identificacdo e investigacdo de pessoas
expostas;

e Monitoramento dos expostos;

e Recomendagdo de medidas de prevengao para
0s expostos;

e Acompanhamento e recomenda¢do de
isolamento e medidas ndo farmacoldgicas dos
casos suspeitos, provaveis ou confirmados;

e Coleta de amostras clinicas dos casos
suspeitos;

e Encaminhamento das amostras dos casos
suspeitos para o Instituto Adolfo Lutz
laboratério de referéncia para o diagndstico de
Influenza;

e Tratamento dos casos suspeitos, provaveis ou
confirmados;

e Rastreamento e monitoramento dos contatos;

e Recomendagdo de medidas de prevencgao para
os contatos;

e Notificacdo dos casos suspeitos, provdveis ou
confirmados;

e Vigilancia passiva por meio dos profissionais
que utilizaram adequadamente os EPI
recomendados.

Destaca-se a recomendagdo para os investigadores
sempre adotarem procedimentos padrao de
prevencdo e controle de infecgdo, através de medidas
coletivas e o uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), de acordo com os riscos e modos mais
provaveis de transmissdo, protegendo-os quando em
contato com casos suspeitos e na possibilidade de
transmissdo de humano para humano.

Outra forma de identificagdo de caso suspeito de IA é
quando a vigilancia recebe um resultado laboratorial
confirmatdrio para IA sem que esse individuo tenha
sido previamente identificado como exposto ou
contato. Nessa situacdo, as ac¢des de vigilancia sdo
semelhantes, porém deve-se reforgar ainda mais a
identificacdo de contatos e casos suspeitos
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secunddrios, bem como as medidas de prevencdo e
controle para evitar a disseminacdao humano-humano.

Recomenda-se, portanto que seja investigada a cadeia
de transmissdo até a fonte de infecg¢ao, buscando:

e Garantir que a assisténcia ao caso confirmado
tenha sido realizada e que o tratamento seja
instituido, se oportuno;

e Acompanhar a evolugdo clinica e detalhes do
€aso;

e Investigar retrospectivamente as exposi¢oes
desse caso confirmado;

e |dentificar e monitorar os seus contatos;

e Identificar a provavel fonte de infecgdo
buscando morbimortalidade de aves nas
proximidades dos locais frequentados pelo
caso suspeito, bem como verificar possiveis
riscos ocupacionais.

e Confirmar os resultados dos testes
laboratoriais relevantes, ou recomendar que
sejam realizados os testes preconizados.

Definicao de Exposto

Pessoa com histérico de exposicdo recente (até 10 dias
contados a partir da ultima exposicdo) ao virus da
influenza avidria por meio de:

a) Exposicdo direta a aves e/ou outros
animais classificados como provaveis ou
confirmados para 1A, sem utilizar
adequadamente os EPIs recomendados.
S3ao exemplos: manipulagdo de aves vivas
ou mortas, coleta de amostra bioldgica
animal, abate, manipulagdo de penas e
depenagem, remocdo de carcagas, entre
outros;

ou

b) Exposi¢do direta a fomites, secregées ou
dejetos de aves ef/ou outros animais
classificados como  provaveis ou
confirmados para 1A, sem utilizar
adequadamente os EPIs recomendados.
S3ao exemplos: contato direto com ninhos,
ovos, excretas, agua contaminada com
restos ou dejetos, entre outros;

ou
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c) Exposi¢cdo proxima (menos de 2 metros)
e prolongada (mais de 15 minutos) a aves
e/ou outros animais classificados como
provaveis ou confirmados para IA, sem
tocar no animal e sem utilizar
adequadamente os EPIs recomendados.
Sdo exemplos: transportar o animal, estar
no mesmo ambiente (fechado) que o
animal, visitar feiras ou locais com animais,
entre outros;

ou

d) Exposicdo laboratorial as amostras
suspeitas, provaveis ou confirmadas para
IA (sejam de animais ou de humanos), por
acidente ou por nao utilizar
adequadamente os EPIs recomendados.

Definicao de caso suspeito primario

Pessoa classificada como exposta que apresentar pelo
menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas:

e Febre (238°C) ou histérico de febre;

e Sintomas respiratérios (como tosse,
congestdo nasal, coriza, dor de garganta e
dificuldade para respirar);

e Sintomas gastrointestinais (como
nauseas, vomitos e diarreia);

e Mialgia;

e C(Cefaleia;

e Conjuntivite.

Definicdo de caso
secundario

suspeito

Pessoa classificada como contato de caso suspeito
primario e que apresentar pelo menos DOIS dos
seguintes sinais ou sintomas:

e Febre (>38°C) ou histérico de febre;

e Sintomas respiratérios (como tosse,
congestdo nasal, coriza, dor de garganta e
dificuldade para respirar);

e Sintomas gastrointestinais (como

Tcovisa

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

||
SUS MmNl
[ |

nauseas, vomitos e diarreia);
e Mialgia;

e C(Cefaleia;

e Conjuntivite.

Definicao de Caso Provavel

Trata-se de um caso suspeito (primario ou secundario)
com:

¢ Confirmagdao laboratorial positiva de
infec;cao pelo virus influenza A, mas evidéncia
laboratorial insuficiente para definir o subtipo;

ou

e Sinais de insuficiéncia respiratoria
(hipoxemia, taquipneia grave — dependendo do tipo ou
subtipo), associado a radiografia de torax
apresentando infiltrado pulmonar ou evidéncia de

pneumonia aguda);
ou

e Doenga respiratoria aguda grave
inexplicavel, que possui vinculo epidemiolégico com
um caso provavel ou confirmado de influenza avidria
em humano.

Definicao de Caso Confirmado

e Caso Suspeito com confirmagao laboratorial
de uma infec¢do recente para o virus da
influenza aviaria por meio da reacao de RT-
PCR em tempo real (reagdo em cadeia da
polimerase em tempo real precedida de
transcrigao reversa — RT-gPCR), isolamento do
virus ou soroconversdo em testes soroldgicos
pareados;

ou

e Qualquer pessoa que tenha confirmagao
laboratorial de uma infec¢ao recente para o
virus da influenza avidria por meio da reagao
de RT-PCR em tempo real (reagdo em cadeia
da polimerase em tempo real precedida de
transcricdo reversa — RT-qPCR), isolamento do
virus ou soroconversdo em testes soroldgicos
pareados.
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Definicao de Caso Descartado

e Caso Suspeito com resultado laboratorial
negativo para os virus da influenza aviaria.

Nota 1: Em situacdes excepcionais nas quais ndo seja
possivel coletar ou processar a amostra clinica do caso
suspeito (desde que este ndo atenda a nenhuma das
definicbes de caso provavel) o encerramento pode se
dar como caso indeterminado.

Definicao de Contato

Pessoa que, sem a utilizacdo adequada dos EPIs
recomendados:

e Teve contato proximo (menos de 2 metros) e
prolongado (mais de 15 minutos) com caso
humano suspeito, provavel ou confirmado de IA;

ou

o Teve contato direto com secreg¢des do caso
humano suspeito, provavel ou confirmado no
periodo infeccioso (1 dia antes do inicio dos
sintomas até a resolu¢do dos mesmos).

Monitoramento de pessoas expostas a
aves e/ou outros animais
suspeitos/confirmado para IA

Realizada a identificacdo de pessoas expostas a aves
e/ou outros animais classificados como provaveis ou
confirmados para os virus da IA, segundo os critérios
definidos anteriormente, devera ser realizado:

e Preenchimento da ficha de investigagdo
rapida: A ficha de investigacdo disponivel em
Ficha de Investigacdo Rapida de pessoa
exposta a ave suspeita ou confirmada para IA
devera ser preenchida e encaminhada a
Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) de
referéncia. A UVIS, por sua vez, encaminhara a
ficha preenchida ao Nucleo de Doengas Agudas
Transmissiveis (NDAT), com coépia para a
Divisdo Regional de Vigilancia em Saudde
(DRVS).

e Monitoramento diario: Devera ser realizado
monitoramento didrio dos individuos, por um
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periodo de até 10 dias apds a uUltima exposicdo
conhecida as aves, para identificar o
surgimento de sinais e sintomas compativeis
com a defini¢do de caso suspeito. Os dados do
monitoramento devem ser compartilhados
diariamente com o Nucleo de Doencas Agudas
Transmissiveis (NDAT).

e Orientacdo sobre medidas de prevencdo: Os
individuos devem ser orientados a adotar
medidas ndo farmacoldgicas de prevencao
durante o periodo de monitoramento, como o
uso de mascaras, etiqueta respiratéria e
higiene adequada das m3aos.

O monitoramento serd encerrado em qualquer uma
das seguintes situagoes:

e Ao final do periodo de 10 dias (contados a
partir da ultima exposicao);

e O resultado laboratorial da ave ou outro
animal a qual a pessoa foi exposta for negativo
para IA.

Ainda que as pessoas expostas ndo sejam
obrigadas a se isolar da comunidade, é essencial
receberem recomendacbes claras de saude
publica:

e Adocdo de medidas de prevencdo e controle
ndo farmacolégicas, como uso de madscaras,
etiqueta respiratdria e higiene adequada das
maos;

e Evitarem contato com grupos vulneraveis,
como criangas e pacientes imunossuprimidos.

Caso uma pessoa exposta desenvolva sinais e
sintomas, ela é classificada como caso suspeito.

ATENGAO: A coleta de amostras das pessoas
expostas assintomdticas ndo é recomendada, a
menos que seja considerada necessdria, de acordo
com protocolos especificos.

Rastreamento e monitoramento de
contatos

Na ocorréncia da identificagdo de um caso humano

suspeito, provavel ou confirmado, é necessario
realizar o rastreamento dos contatos. A medida que os
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contatos sdo identificados por meio das atividades de
vigilancia, recomenda-se:

e Monitorar o surgimento de sinais e sintomas
conforme a definicdo de caso suspeito, por um
periodo de até 10 dias apds o ultimo contato
conhecido com o caso suspeito primario;

Caso nao seja possivel o isolamento do caso suspeito e
0 contato entre os monitorados seja permanente, o
monitoramento deve ser contado a partir da data de
inicio dos sintomas do caso suspeito primario.

A periodicidade do monitoramento é diaria. O contato
no 102 dia é imprescindivel para conclusdo do
monitoramento.

Informacgdes a serem coletadas no monitoramento:

e se as recomendag¢des de isolamento foram
praticadas;

e se as medidas de prevengao e controle estdo
sendo seguidas;

e se houve o aparecimento de sinais e sintomas
compativeis com a definicdo de caso suspeito
secundario.

Encerrar o monitoramento em qualquer uma das
seguintes situagoes:

e Ao final do periodo de 10 dias, desde que ndo
haja manifestacdo de sinais compativeis com a
definicdo de caso suspeito;

e Quando o0 caso suspeito primario for
descartado;

e Mediante resultado laboratorial da ave ou
outro animal a qual o caso suspeito primario
foi exposto for negativo para IA.

Ainda que os contatos ndo sejam obrigados a se isolar
da comunidade, é essencial receberem
recomendacgdes claras de saude publica:

e Adotar medidas de prevengdo e controle ndo
farmacoldgicas, tais como uso de mascaras,
etiqueta respiratdria e higiene adequada das
maos;

e Evitar contato com grupos vulneraveis, como
criancgas e pacientes imunossuprimidos.
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Caso um contato desenvolva sinais e sintomas, este é
classificado como caso suspeito secundario.

Vigilancia passiva por meio dos
profissionais que utilizaram
adequadamente os EPI
recomendados

Os trabalhadores envolvidos em:

a) Atividades com manejo de animais ou carcagas
classificados como provaveis ou confirmadas para IA;

ou

b) Atendimento a casos humanos suspeitos, provaveis
e confirmados para IA que tenham utilizado
adequadamente os EPIs recomendados, bem como as
instituicGes/empresas a que esses trabalhadores estdo
vinculados, devem ser orientados a:

e Monitorar o aparecimento de sinais e
sintomas compativeis com a defini¢ao de caso
suspeito por 10 dias apds a ultima exposi¢ao
ou contato;

e Notificar o aparecimento de sinais e sintomas
compativeis com as definicbes de caso
suspeito as autoridades locais de salde e
vigilancia epidemioldgica.

Manejo de casos suspeitos,
provaveis ou confirmados em
ambientes de assisténcia a saude

Os casos suspeitos, provaveis ou confirmados devem
ser encaminhados para avaliagdo clinica/laboratorial,
isolados e monitorados, para avaliar sua evolucdo e
possivel agravamento do quadro clinico. O
acompanhamento deve ser feito diariamente.

Segundo 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¢ées domiciliares para
isolamento.

Caso haja necessidade de hospitalizacao, o isolamento

nos servicos de saude deve seguir as recomendacoes
de isolamento respiratorio:
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Triagem de sintomaticos respiratério na
chegada dos pacientes e implementacdao de
isolamento na suspeita;

Isolamento em quarto privativo com porta
fechada (idealmente com pressdo negativa),
onde o risco seja gerenciado através do uso de
medidas apropriadas de prevencdo e controle
de infeccao;

Adotar medidas de precaugdo padrao
associada ao isolamento de contato e
isolamento por aerossdis, como a utilizacdo de
equipamentos de protec¢do individual (EPIs)
adequados ao entrar em contato com
pacientes suspeitos de Influenza Aviaria: luvas,
mascaras do tipo PFF2/N95 (ou outra com
filtragem equivalente ou superior e sem
valvula), aventais, calcado fechado e dculos de
protecdo. O uso apropriado, a remogdo
cuidadosa, bem como o descarte adequado
dos EPIs sao essenciais para evitar a exposi¢ao
e a propagacao da doenga. Os residuos
gerados na assisténcia do paciente com
suspeita de Influenza avidria devem ser
descartados como residuos infectantes.

O profissional de saude deve seguir a
recomendagdo dos 05 momentos de
higienizacdo das maos preconizados pela OMS,
independente do uso de luvas (antes de tocar
0 paciente, antes de um procedimento
limpo/asséptico, apds risco de exposicdo a
fluidos corporais, apds tocar o paciente e apds
tocar superficies proximas ao paciente);

Realizar rotina de limpeza e desinfecgdo
concorrente das superficies, que incluem
camas, colchdes, grades, mobilidrios do
quarto,  equipamentos, e  superficies
frequentemente tocadas, 03 vezes ao dia e
limpeza terminal apds alta/ébito do paciente;

Deverd ser de uso exclusivo do paciente:
estetoscapio, termometro e
esfigmomandmetro. Quando ndo for possivel,
realizar limpeza e desinfecgdo entre um
paciente e outro;
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e Em caso de necessidade de
transporte/deslocamento, o paciente deverd
utilizar mascara do tipo cirdrgica comum
durante todo o periodo em que estiver fora de
seu quarto e o profissional de saude que
acompanhar o paciente suspeito e/ou
confirmado para Influenza Aviaria com
necessidade de deslocamento deve usar a
mascara N94/PFF2;

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

e 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;

e Treinamento e conscientizagao: 0s
profissionais de saude devem receber
treinamento adequado sobre a influenza
aviaria, seus sintomas, transmissdo e medidas
de prevencdo. Isso ajudara a garantir que eles
estejam bem informados e capazes de agir
corretamente.

O isolamento deve ser realizado até a remissdo dos
sintomas ou até a apresentacdo de um resultado
laboratorial negativo para IA por RT-PCR em tempo
real.

Deve ser providenciada avaliagdo médica e realizagdo
da coleta de material para diagndstico o mais breve
possivel, conforme orientagdes sobre coleta,
transporte e fluxo de amostra, descritos nesta nota.

Tratamento

Em casos suspeitos, provaveis ou confirmados, os
inibidores da neuraminidase (INA) devem ser
prescritos o mais rapido possivel, preferencialmente,
dentro de 48 horas apds o inicio dos sintomas, para
aumentar os beneficios terapéuticos e reduzir os riscos
de agravamento.

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

A Secretaria Municipal da Saude (SMS-SP)
disponibiliza o medicamento nas apresentagdes de 30
mg, 45 mg e 75 mg.

Este medicamento estd disponivel nas
unidades de saude vinculadas a Coordenadoria de
Atencdo Bdasica (CAB) da SMS-SP. A dispensacdo do
Oseltamivir para pacientes ndo internados é realizada
por meio das unidades de referéncia disponivel em:
Distribuicdo de Oseltamivir para a rede de servicos de
saude do municipio de S3o Paulo

Os pacientes, familiares ou responsdveis devem se
dirigir a uma das unidades que constam na relagdo de
unidades de saude acima para retirar o medicamento
com prescricdo médica, em receitudrio simples
(comum), procedente de servigos publicos ou privados.

Ja para o fornecimento aos pacientes hospitalizados, os
hospitais da rede publica municipal recebem o
Oseltamivir diretamente do almoxarifado hospitalar da
SMS-SP.

ATENCAO: O tratamento deve ser iniciado mesmo que
ainda nao haja resultado laboratorial. Se o resultado
laboratorial for positivo para Influenza A ou B, a
recomendacdo é continuar o tratamento pelo periodo
recomendado. Se o resultado laboratorial for negativo
para Influenza A ou B, a recomendacao é interromper
o tratamento.

O profissional de saude exposto acidentalmente aos
casos suspeitos/confirmados de Influenza Aviaria deve:
comunicar aos responsaveis técnicos qualquer
surgimento de sinais ou sintomas compativeis com
Influenza Aviaria (até dez dias apds o uUltimo contato);
ser avaliado no setor de medicina do trabalho/saude
ocupacional considerando a possibilidade de
afastamento temporario; implementar medidas de
higiene respiratdria e etiqueta da tosse (por exemplo,
usar mascara); e inicio do tratamento (caso
necessario). O tratamento antiviral deve ser iniciado o
mais  rapido possivel,  especialmente  para
trabalhadores com comorbidades.

Notificacao
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Dada a deteccdo de um caso suspeito ou confirmado
de infecgdo por IA em humanos, a notificagao imediata
(em até 24 horas) é essencial para uma investigacdo e
implementacdo de medidas adequadas que incluam o
isolamento, coleta de amostras e tratamento oportuno
do caso, além da busca ativa de outros casos
associados ao surto, bem como o rastreamento e
monitoramento dos contatos.

A resposta a um caso suspeito ou confirmado deve ser
iniciada imediatamente apds a notificagdo.

Assim, conforme a portaria vigente de doencas,

agravos e eventos de notificacao
compulséria, PORTARIA GM/MS N2 6.734, DE 18 DE
MARCO DE 2025, disponivel

em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-
gm/ms-n-6.734-de-18-de-marco-de-2025-620767223 ,
a notificagdo dos casos humanos deve ser feita de
forma imediata (em até 24 horas) as autoridades
sanitarias responsaveis nos niveis municipal, estadual e
nacional, ja que pode constituir uma Emergéncia de
Saude Publica.

Na suspeita de Influenza Avidria em pessoas expostas a
aves infectadas pelo virus Influenza A H5N1, deve-se
preencher a Ficha de Notificagio Individual de
Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica,
disponivel no link abaixo, selecionando o agravo
“influenza humana por novo subtipo viral”.

https://cve.saude.sp.gov.br/sistemas/central/not _ind.

asp

Apds o preenchimento da notificagdo, antes de
concluir o envio, salvar uma cdpia para encaminhar a
Unidade de Vigildncia em Saude (UVIS) de referéncia.

Além da notificagdo na pagina do CVE, é necessario
preencher a Ficha de Investigacdo Rapida de Caso
Suspeito de Influenza Aviaria H5N1
(FIE_H5N1_NDAT_COVISA_2023) disponivel em: Ficha
de Investigacdo Rapida de caso suspeito de IA e
encaminha-la junto com a notificagdo feita na pagina
do CVE para a UVIS de referéncia. A UVIS, por sua vez,
encaminhara as notificagdes para o Nucleo de Doengas
Agudas Transmissiveis (NDAT), com cdpia para a
Divisdo Regional de Vigilancia em Saude (DRVS),
juntamente com o numero de controle da notificagao.

Os canais de notificacdo imediata da Secretaria
Municipal da Saude s3o:
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e Desegunda a sexta-feira, de 07h-19h, por meio
de uma das 28 Unidades de Vigilancia em
Saude (UVIS) do Municipio de Sdo Paulo, com
comunica¢do imediata ao Nucleo de Doengas
Agudas Transmissiveis (NDAT) através do e-
mail vigresp@prefeitura.sp.gov.br e suas
DRVS.

e Aos finais de semana e feriados, de 07h-19h,
por meio do CIEVS/DVE/COVISA no e-mail:
notifica@prefeitura.sp.gov.br ou via telefone
(11) 5465-9420

e No horario noturno, a cobertura é realizada em
parceria com a Secretaria Estadual de Saude
pelo Plantdo do CVE - Centro de Vigilancia
Epidemioldgica. A partir de 19h, ligue para
08000-555466.

Coleta, transporte e fluxo de amostras

As amostras clinicas devem ser coletadas por
profissional treinado, segundo todas as normas de
biosseguranga, incluindo o uso de EPI’'s adequados para
virus respiratorios:

e Gorro descartavel;

e Oculos de protecido 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 (Calgados fechados.

As amostras clinicas para o diagndstico sdo: aspirado
de nasofaringe (caso hospitalizado) ou swab
combinado nasal/oral. Os swabs a serem usados
devem ser estéreis, do tipo rayon, e possuir haste de
plastico. Ndo deverao ser usados swabs de alginato de
calcio e/ou haste de madeira, pois os mesmos
interferem nas reagGes utilizadas.

Para os swabs combinados (nasal/oral) deverdo ser
coletados trés swabs: um swab de orofaringe e dois
swabs de nasofaringe, sendo um de cada narina.

Apds a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo
de polipropileno (dar preferéncia para utilizagdo de
frasco plastico tentando evitar a acdo da RNAse)
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contendo 3 mL de meio de transporte viral (solugdo
salina estéril). Lacrar e identificar adequadamente o
frasco. Manter refrigerado entre 4 °C a 8 °C.
Excepcionalmente, estes poderdo ser estocados e
preservados entre 4 °C a 8 °C, por periodo ndo superior
a 72 horas.

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4 a 8 °C)
e enviadas ao Instituto Adolfo Lutz, S50 Paulo/SP
(Laboratério Central) e entregues no Nucleo de
Gerenciamento de Amostras Bioldgicas: Recepgao
COViID.

As amostras de casos humanos suspeitos de influenza
A (H5N1) devem ser processadas pelo Centro Nacional
de Influenza (NIC), laboratério de referéncia
credenciado pela Organizagdo Mundial da Saudde
(OMS) e parte do Sistema de Vigilancia e Resposta
Global a Influenza (GIRS), em ambiente NB3.

O cadastro da amostra no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), enquanto se atualiza o campo
Descricdo da Finalidade como Gripe Avidria, deve ter o
preenchimento nos seguintes campos:

e Finalidade: Investigagdo

e Descricdo da Finalidade: Gripe Aviaria

ATENCAO: Somente o NIC deve manipular amostras
de casos suspeitos de influenza A(H5N1). As amostras
nao devem ser manipuladas fora do ambiente NB3

Medidas de prevengao e controle

Considerando que a forma de transmissao primdria da
IA para humanos se da pelo contato direto ou indireto
com aves infectadas, ou suas excretas e secregdes, as
principais medidas de prevengdo ao contagio dizem
respeito a restricdo desse contato.

Dada a extensdo e frequéncia observadas de casos de
Influenza Aviaria em aves silvestres, o publico deve
evitar se aproximar, tocar, recolher ou ter qualquer
contato com aves doentes, ou mortas e deve relatar a
ocorréncia dessas aves entrando em contato com as
autoridades locais de agricultura e saude. Outras
orientagdes gerais incluem:

e Praticar higiene das maos com agua e sabdo ou
solucdo alcodlica 70% e etiqueta respiratéria (cobrir
nariz e boca ao espirrar ou tossir com antebraco ou
lengo descartavel);
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¢ Evitar o contato préximo e desprotegido com pessoas
que apresentem sintomas gripais;

¢ Manter os ambientes bem ventilados, com portas e
janelas abertas;

e Evitar aglomerag¢Oes e ambientes fechados.

Notificacao de aves

A notificacdao imediata ao Servigo Veterindrio Oficial
(SVO) de ocorréncias de determinadas doengas
animais é de fundamental importancia. Qualquer
cidaddao que identifique mortalidade anormal e
inexplicdvel de aves silvestres ou de subsisténcia
(qualquer espécie) ou grupo de aves moribundas com
sinais clinicos compativeis com gripe aviaria
(corrimento ocular, inchago ocular, dificuldade para
respirar, letargia, incapacidade de se levantar ou
andar, convulsdes, tremores, torcicolo), deve
comunicar imediatamente ao SVO da suspeita ou
doenca registrada. (BRASIL, 2024)

Para informacdo de contato, verificar com os
Escritdrios de Defesa Agropecuaria
(https://www.defesa.agricultura.sp.gov.br/enderecos)

A notificacdo também pode ser realizada diretamente
por via on-line no e-Sisbravet (Sistema Brasileiro de
Vigilancia e Emergéncias Veterinarias) no link MAPA -
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento

Imunizacdo para Influenza nao

sazonal

Segundo a OMS, atualmente ndo ha vacina para a
Influenza A(H5N1) amplamente disponivel para
proteger contra a Influenza Aviaria em humanos.

No contexto da Influenza Aviaria, embora a vacina
contra a Influenza sazonal ndo proteja contra a
Influenza A(H5) zoonética, ela contribui para reduzir o
risco de coinfec¢do e recombinagdo gendmica dos virus
avidrios e humanos, que podem resultar em novas
cepas com potencial pandémico (OPAS, 2023).

Assim, o Ministério da Saude, em consonancia com as
orientagcdes de Orgdos internacionais, recomenda a
vacinagdo contra a influenza sazonal em pessoas com
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risco de infeccdo pelo virus da influenza A(H5),
especialmente em dareas com circulagdo da Influenza
Aviaria.

Ainda, a vacinagdo sazonal visa proteger a populagdo
contra os trés virus para as quais a vacina trivalente é
anualmente indicada e reduzir a carga da circulagdo de
influenza sazonal na populagao.

A vacina de 2024 é composta por 2 cepas de Influenza
A: HIN1 e H3N2 e 1 cepa de Influenza B linhagem
Victoria para reduzir as complicacdes, as
hospitalizacbes e mortalidade decorrentes das
infecgdes pelos virus influenza contidos na vacina. No
Municipio de Sdo Paulo (MSP), a vacina encontra-se
disponivel para toda a populagao a partir de seis meses
nos servigos de saude da CAB, para mais informacgdes
acesse:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/vigilancia_em sa

ude/vacinacao/

Comunicagao de risco e
envolvimento da comunidade

A comunicag¢do de risco € um componente critico da
preparacdo e resposta a desastres, emergéncias de
saude, ainda mais aquelas com potencial pandémico
ou epidémico. A comunicagdo oportuna e transparente
com a populagao, bem como a emissdao de mensagens
sobre as condutas e medidas preventivas a serem
adotadas pelas comunidades, é vital para reduzir a
transmissdo. Além disso, a comunicagdo de risco
adequada ajudara a reduzir rumores, noticias falsas e
desinformacdo relacionados a situacdo
epidemioldgica, permitindo que todos tomem as
decisOes certas para reduzir o risco de contagio (OPAS,
2023).

Conclusao

Quando detectado um caso da IAAP circulando entre
aves, ha um risco potencial de ocorréncia de casos em
humanos por meio da exposi¢do a aves infectadas ou
ambientes contaminados. E essencial controlar a
doenga em animais como medida fundamental para
reduzir o risco para os seres humanos e o ambiente. Ao
verificar a presenca de aves silvestres com sinais
comportamentais atipicos, seguir o fluxo de notificacdo
de aves.
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As equipes de saude do municipio devem estar atentas
a identificacdo da IA, ndo somente em aves, mas
também na possibilidade de infeccdo de pessoas
expostas a esses animais, onde deverdo seguir as
orienta¢des da SMS.

Em caso de suspeita ou confirmacdo de infeccdo em
seres humanos, é crucial realizar a notificacdo
oportuna para possibilitar uma investigacdo adequada
e implementacdo de medidas e procedimentos,
incluindo o isolamento e tratamento precoce do caso,
a busca ativa por outros casos relacionados, a
identificacdo precoce para um gerenciamento e
monitoramento adequado, bem como a aplicagdo de
medidas gerais de prevengao e controle além das
atividades zoossanitarias.

Reiteramos a importancia de fortalecer os sistemas de
vigilancia existentes (vigildncia sentinela de SG e
vigilancia universal da SRAG) para que as equipes de
vigilancia epidemioldgica nos locais com casos de
influenza possam detectar eventos inusitados, como
casos de influenza avidria em humanos, e iniciar as
investigacOes epidemioldgicas especificas.

A SMS-SP, por meio do Nucleo de Doengas Agudas
Transmissiveis (NDAT/DVE/COVISA/SMS-SP), e do
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
(NVE/DVZ/COVISA/SMS-SP), coloca-se a disposicdo
para fornecer os esclarecimentos necessarios. Para
entrar em contato com o Nucleo de Doencgas Agudas
Transmissiveis, utilize o e-mail:
vigresp@prefeitura.sp.gov.br ou pelo telefone (11)
5465-9440, de segunda a sexta-feira das 7:00h as
19:00.

E para contatar o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
(NVE/DVZ/COVISA/SMS-SP), utilize o e-mail:
epidemiologia.ccz@prefeitura.sp.gov.br ou  pelo
telefone (11) 2974-7818, de segunda a sexta-feira das
8:00 as 16:00.
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