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O numero de casos humanos de influenza A HIN1 est4d aumentando
substancialmente em muitos paises. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
compreende que a doenga continua a evoluir, enquanto novos paises estdo
sendo afetados.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, entre 25 de abril e 1° de
agosto, foram informados pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
17.277 casos de pessoas com sintomas de algum tipo de gripe. Do total, 2.959
(17,1%) foram confirmados como influenza A (H1N1).

Dos 844 casos graves com o0 novo virus A (H1N1), 96 morreram
(nimero de Obitos registrados pelas Secretarias Estaduais de Saude junto ao
Ministério da Saude até o dia 1° de agosto). A taxa de pessoas que vao a 6bito
em relacdo ao numero de casos graves, portanto, € de 11,4%.

Nos casos graves de pessoas infectadas pelo novo virus com pelo
menos um fator de risco, a letalidade foi de 23,5%, enquanto que nos pacientes
sem nenhum fator de risco a letalidade foi de 8,9%.

No Brasil, sdo 556.602 indigenas, segundo dados do Sistema de
Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), distribuidos em todas as
regibes do pais. Até a 30* semana epidemiolégica foram informados a
Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), por meio do Departamento de Saude
Indigena (Desai), 849 casos de Sindrome Gripal, sendo 812 considerados leve
ou moderado, e 82 considerados graves. Dois casos evoluiram para Doenca
Respiratéria Aguda Grave (DRAG).

O Desai, conjuntamente com os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), vem adotando medidas integradas de monitoramento da situacao
epidemiolégica e prevencédo da Influenza.

Dentre as estratégias adotadas para o enfrentamento da epidemia
destacam-se: (i) as equipes de saude receberam informacfes e instrucdes
técnicas atualizadas, de acordo com os protocolos do Ministério da Saude, e
adaptados as peculiaridades dos povos indigenas; (ii) no site da Funasa foi
criado um ambiente exclusivo para “Saude Indigena-Influenza A HIN1" para
comunicacao imediata de casos; (iii) disponibilizacdo de documentos e notas
técnicas que visam orientar gestores e profissionais de saldde quanto as
medidas de biosseguranca, vigilancia da sindrome gripal e doenca respiratoria
aguda grave; (iv) descentralizacdo de recursos aos Dsei para aquisicao de
equipamentos de protecao individual.
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Outra medida adotada, de forma integrada com o Ministério da
Saude, sera o envio do medicamento OseltamivirL (Tamiflu®) aos DSEI com o
objetivo de dispensacdo do medicamento as popula¢cdes indigenas conforme
protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude. O medicamento sera
cadastrado no sistema de controle de estoque de medicamentos da Funasa,
posteriormente, descentralizado aos Dsei, onde deverdo ficar sob a
responsabilidade técnica do profissional farmacéutico.

A Funasa reforca que os indigenas que apresentam fatores de risco para
complicacbes de influenza requerem — obrigatoriamente — avaliacdo e
monitoramento clinico constante do médico assistente, para indicacdo ou nao
do tratamento com Oseltamivir; além da adoc¢do de todas as demais medidas
terapéuticas. Atencdo especial deve ser dada as gestantes indigenas,
independentemente do periodo de gestacao.

O exame laboratorial para diagnéstico especifico de influenza A (HLN1)
somente esta indicado para acompanhar casos de doenca respiratoria aguda
grave e em casos de surtos de sindrome gripal, segundo orientacdo da
vigilancia epidemioldgica. A confirmacao laboratorial de infec¢cdo pelo novo
virus Influenza A (H1N1) sera realizado exclusivamente pelos Laboratérios de
Referéncia (LR): Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP) em Sao Paulo; Instituto Evandro
Chagas (IEC/PA) no Para e Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ) no Rio de
Janeiro.



