Alerta epidemiolégico:
SARS-CoV-2, Influenza e
AR Orgarizacio g7y Oganizaci outros virus respiratorios na

) i, NG Voot s Regido das Américas
5 de agosto de 2024

Diante da circulacdo simultGnea ou consecutiva de diferentes virus respiratérios, como o SARS-
CoV-2, a influenza e o virus sincicial respiratério (VSR), a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) recomenda aos Estados-Memibros manter
uma vigildncia constante, conftribuir com a vigildncia gendmica regional para detfectar
oportunamente a circulacdo de variantes de preocupacdo €, ao mesmo tempo, manter planos
atualizados de preparacdo e resposta para o sistema de salde em todos os niveis para
responder a um possivel aumento de casos ambulatoriais, hospitalizacdes e dbitos, assim como
confinuar os esforcos para aumentar a proporcdo de pessodas vacinadas, principalmente em
populacoes vulnerdveis e de alto risco.

Resumo da situagao

Com a infroducdo do SARS-CoV-2, foi observado um aumento nos padrdes de atividade de
doencas respiratérias virais agudas quando hd circulacdo simult@énea de diferentes virus
respiratdrios ou atividade fora dos periodos sazonais tipicos desses virus. A circulagdo simulténea
ou consecutiva de diferentes virus respiratérios, como o SARS-CoV-2, a influenza e o virus sincicial
respiratério (VSR), pode aumentar a pressdo sobre a atividade assistencial, especialmente quando
a circulacdo de algum desses virus estd associada a ocorréncia sazonal de outras doencas.

Com base nos dados de vigil@ncia de virus respiratérios notificados pelos paises da Regido das
Américas d Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS),
foi observado um aumento progressivo na atfividade do SARS-CoV-2 desde a semana
epidemioldgica (SE) 17 até a SE 28 de 2024. Esse aumento foi observado principalmente nas sub-
regides! do Caribe a partir da SE 17, da América do Norte a partir da SE 18, Andina a partir da SE
20 e América Central a partir da SE 23 (Figura 1) (1). As variantes circulantes com a maior
prevaléncia na regido das Américas, de acordo com os dados disponiveis na plataforma Global
initiative on sharing all influenza data (GISAID, sua sigla em inglés), sdo JN.1, com um aumento
gradual das subvariantes KP.2, KP.3 e LB.1 (Figura 2) (2). Essas subvariantes tém demonstrado maior
evasdo imunolégica e maior infecciosidade, o que sugere um potencial aumento na transmissdo
e nos casos de COVID-19 (3). Essa circulagdo do SARS-CoV-2 coincide com uma atividade
epidémica de influenza, com predominéncia do subtipo A (H3N2), nas sub-regides Andina e da
América Central e em alguns paises do Caribe (Figura 3) (1), e do VSR nas sub-regides Andina e
da América Central (Figura 4) (1).

I Nota: As sub-regides, paises e territérios correspondentes seguem as divisdes descritas na Situacién de Influenza,
SARS CoV-2, VSR y otros virus respiratorios - Region de las Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024 [citado em
30 de julno de 2024]. Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude. Alerta Epidemiolégico:
SARS-CoV-2 influenza e outros virus respiratdrios na Regido das Américas. 5 de agosto de 2024, Washington, D.C.:
OPAS/OMS; 2024.
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Figura 1. Distribuicdo de amostras positivas e taxa de positividade para SARS-CoV-2. Regido das
Américas, da SE 1 de 2023 a SE 28 de 2024
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Fonte: Adaptado da Organizagcdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y ofros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024

[citado em 30 de julho de 2024]. Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Figura 2. Distribuicdo das variantes do SARS-CoV-2 reportadas ao GISAID. Regido das Américas, de
SE 1 de 2023 a SE 28 de 2024
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. SARS-CoV-2 Variants Tracking in the Region of the
Americas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2023. [citado em 30 de julho de 2024]. Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/en/covid-19-weekly-updates-region-americas
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Figura 3. Distribuicdo de amostras positivas para influenza por subtipo e linhagem e taxa de

positividade. Regido das Américas, da SE 1 de 2023 a SE 28 de 2024
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Fonte: Adaptado da Organizagcdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y ofros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024
(citado em 30 de julho de 2024). Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Figura 4. Distribuicdo de amostras positivas e taxa de positividade para VSR. Regido das Américas,

da SE 1 de 2023 a SE 28 de 2024
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Situacidén de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y oftros virus respiratorios - Regidn de las Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024
(citado em 30 de julho de 2024). Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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Pode-se obter informacdes detalhadas sobre a influenza e outros virus respiratérios na Atualizagcdo
Regional sobre Influenza da OPAS/OMS, publicada semanalmente no site da OPAS/OMS,
disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

A seguir, é apresentado um resumo da situacdo nas sub-regides e paises selecionados da Regido
das Américas que tém apresentado aumento de SARS-CoV-2 e outros virus respiratérios (1):

Sub-regido da América do Norte2

A atividade do SARS-CoV-2 encontra-se em aumento, atingindo niveis semelhantes aos picos
observados na onda reporfada na temporada 2023-2024 (Figuras 1 e 5) (1). A afividade de
influenza e do VSR permanece em niveis baixos, de acordo com os padroes esperados para esta
época do ano (Figuras 3 ,4 e 5) (1). Os casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e
doenca tipo influenza (DTl) no México e as hospitalizacdes por virus respiratdrios nos Estados Unidos
da América tém apresentado aumentos leves e a proporcdo de casos associados ao SARS-CoV-2
tém aumentado nas Ultimas quatro semanas (Figura 6) (1, 4). No México, ao comparar a curva
epidémica de casos de 2024 com a dos Ultimos quatro anos, usando informacdes das Unidades
de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria viral (USMER, sigla em espanhol) e casos
confirmados por RT-gPCR, observa-se uma carga menor de doenca viral associada & COVID-19
em comparacdo com os anos anteriores. Com os dados cumulativos preliminares (SE 1-29) de 2024,
foram reportados 37% menos casos em comparacdo com a mesma semana de 2023. Os maiores
de 65 anos sdo o grupo mais afetado, com uma taxa de incidéncia de 16,35 por 100.000 habitantes

(5).
Figura 5. Percentual de positividade para SARS-CoV-2, influenza e VSR por pais. América do Norte,

da SE 1 de 2023 a SE 28 de2024, reportado pelos Estados Membros as plataformas da OPAS/OMS
Flunet/FlulD
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y ofros virus respiratorios - Region de las Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024
(citado em 30 de julho de 2024). Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

2 Canadd, México e os Estados Unidos de América.
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Figura é: Taxas de hospitalizacdes associadas d influenza, SARS-CoV-2 e VSR por 100.000 habitantes
nos Estados Unidos e casos de SRAG positivos para influenza, SARS-CoV-2 e VSR no México, da SE 1
de 2023 a SE 28 de 2024
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Fonte: Adaptado da Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude. Situacidon de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y otros virus respiratorios - Regidon de las Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024
(citado em 30 de julho de 2024). Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Sub-regido do Caribe3

A atividade do SARS-CoV-2 tem aumentado para niveis acima daqueles observados nos picos de
2023 e inicio de 2024 (Figuras 1 e 7) (1). A afividade da influenza tem permanecido em niveis
moderados (Figuras 3 e 7) (1). A atividade do VSR manteve-se em niveis baixos (Figuras 4 e 7) (1).
Nos Ultimos dois meses, a maioria dos casos reportados pela vigildncia sentinela para DTl foram
positivos para SARS-CoV-2 e influenza na sub-regido. Nesse periodo, os casos hospitalizados de
SRAG diminuiram (1).

3 Belize, Barbados, Cuba, llhas Cayman, Dominica, Republica Dominicana, Granada, Guiana, Haiti, Jamaica,
Santa Lucia, Suriname, Sdo Vicente e Granadinas e Trinidad e Tobago,
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Figura 7. Percentual de positividade para SARS-CoV-2, influenza e VSR por pais. Caribe, da SE 1 de
2023 a SE 28 de 2024, reportado pelos Estados Membros ds plataformas da OPAS/OMS Flunet/FlulD
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Sadde/Organizagcdo Mundial da Saude. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y oftros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024
(citado em 30 de julno de 2024). Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Poroantagem de posit..

Sub-regido da América Central4

A atividade do SARS-CoV-2 tem apresentado um leve aumento desde a SE 23 de 2024, com niveis
inferiores aos observados em 2023 (Figuras 1 e 8) (1). A atividade da influenza encontra-se em
aumento e em niveis acima do limiar epidémico em vdrios paises da regido (Figuras 3 e 8) (1),
atingindo niveis moderados no Panama e em Honduras, e niveis elevados na Nicaragua e em El
Salvador. Na Guatemala e no Panamd, a proporcdo de amostras positivas para VSR encontra-se
em aumento, com niveis abaixo dos picos atingidos em temporadas anteriores (Figuras 4 e 8) (1).

Essa circulacdo simulténea de influenza, SARS-CoV-2 e VSR resultou em niveis epidémicos de SRAG
em Honduras, Guatemala e Panamad. (Figura 9) (1). Em El Salvador, a partir de 2024, o niUmero de
amostras para vigiléncia sentinela de virus respiratérios aumentou em nivel nacional, e as curvas
epidémicas para pneumonia, infeccoes respiratérias agudas (IRA) e SRAG estdo abaixo do nivel
sazonal, apesar do aumento nas taxas de positividade para influenza e SARS-CoV-2 (6). Na
Guatemala, durante as Ultimas quatro semanas, tém predominado as hospitalizacdes por SRAG
associada ao VSR, seguidas pela influenza, enquanto os casos ambulatoriais sdo, em sua maioria,
de influenza (1). Em Honduras, a maioria dos casos de SRAG e DTl sGo positivos para o virus da

4 El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicardgua e Panamd.
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influenza, seguido pelo SARS-CoV-2, mantendo-se a intensidade epidémica das hospitalizacdes

(1).

Figura 8. Percentual de positividade de SARS-CoV-2, Influenza e VSR por pais. América Central, da
SE 1 de 2023 a SE 28 de 2024, reportado pelos Estados Membros as plataformas da OPAS/OMS
Flunet/FlulD
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude. Situacién de Influenza, SARS CoV-
2, VSR y oftros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024 (citado em 30 de julho

de 2024). Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Figura 9: Adaptado da Casos de SRAG positivos para influenza, SARS-CoV-2 e VSR em Honduras,
Guatemala e Panamd da SE 1 de 2023 a SE 28 de 2024
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude. Situacién de Influenza, SARS CoV-
2, VSR y ofros virus respiratorios - Region de las Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024 (citado em 30 de julho
de 2024). Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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Sub-regido Andina’

A atividade do SARS-CoV-2 tem apresentado um aumento desde a SE 20 de 2024, embora até
agora em niveis mais baixos do que os observados em 2023 (Figuras 1 e 10) (2). Ainda gue a
atividade da influenza esteja diminuindo na regido, niveis epidémicos sdo observados no Equador
(Figuras 3 e 10) (1). O VSR enconfra-se em niveis semelhantes aos picos atingidos em temporadas
anteriores, especialmente no Peru e na Colombia (Figuras 4 y 10) (1). Essa co-circulacdo de virus
respiratdrios resultou em niveis epidémicos de SRAG no Equador, Peru e Colémbia (Figura 11) (1).

Na Colémbia, até a SE 28 (7), foi registrada uma diminuicdo dos casos de IRA em ambulatdrios,
emergéncias e internagcdes, com uma variacdo percentual de -0,08%, e na enfermaria geral com
-0,02%. Esse comportamento € observado a nivel nacional. No entanto, foi reportado um aumento
nas notificacdes de morbidade por IRA nas Unidades de Terapia Intensiva (UTl) e nas Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) de 0,03%, em comparacdo com o mesmo periodo do ano anterior (7).
No Peru, tém predominado as hospitalizacdes por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e os
casos ambulatoriais de doenca tipo influenza (DTI) associados ao VSR, seguidos pela influenza (1).
Entre os casos de SRAG que exigiram cuidados intensivos ou resultaram em &ébito no Peru e no
Equador, a maioria foi associada a influenza, seguida pelo SARS-CoV-2. (1).

Figura 10. Percentual de positividade para SARS-CoV-2, influenza e VSR reportada por pais. Sub-
regido Andina, da SE 1 2023 a SE 28 2024, reportado pelos Estados Membros as plataformas da
OPAS/OMS Flunet/FlulD.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y ofros virus respiratorios - Region de las Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024
(citado em 30 de julho de 2024). Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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5 Estado Plurinacional da Bolivia, Coldémbia, Equador, Peru e RepuUblica Bolivariana da Venezuela.
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Figura 11: Casos de SRAG positivos para influenza, SARS-CoV-2 e VSR no Equador, Peru e Coldémbia
de SE 1 de 2023 a SE 28 de 2024
Equador Peru Colombia

IRAG casos positivos
RAG
IRAG casos positivos

Influenza+ @RSV+ @SARS-CoV-2+

Fonte: Adaptado da Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude. Situacidon de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y otros virus respiratorios - Region de las Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024
(citado em 30 de julho de 2024). Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Recomendagoes

A seguir, apresenta-se um resumo das principais recomendacoes em fermos de vigildncia, manejo
clinico e profilaxia, comunicacdo de risco e vacinacdo.

Vigilancia
A OPAS/OMS recomenda aos Estados Membros a infegracdo da vigiléncia da influenza, do VSR,

do SARS-CoV-2 e de outros virus respiratdrios nas plataformas nacionais existentes e reportar os
dados de vigil@ncia de maneira semanal por meio das plataformas FIUNET e FlulD da OPAS/OMS.

Recomenda-se que os Estados Membros continuem fortalecendo a vigilncia senfinela das DTl e
deem prioridade a vigil@ncia sentinela das SRAG, complementando-a com outras estratégias de
vigilncia para monitorar as alteracdes epidemioldgicas e as tendéncias da circulacdo viral, a fim
de avaliar os padrdes de transmissdo, a gravidade clinica e o impacto no sistema de saude e na
sociedade, e para identificar grupos em risco de desenvolver complicacdes respiratdrias
associadas (8).

Como complemento & vigiléncia baseada em indicadores, a OPAS/OMS recomenda que 0s
Estados Membros implementem a vigilGncia baseada em eventos. A vigildncia baseada em
eventos é a captacdo organizada e rdpida de informacdes sobre eventos que podem representar
um risco potencial para a saude publica. A informacdo pode provir de rumores e/ou outros
relatérios ad-hoc veiculados através de sistemas formais de informacdo de rotina (sistemas de
informacdo rotineiros pré-estabelecidos) ou informais - ndo pré-estabelecidos (ou seja, meios de
comunicacdo, comunicacdo direta de profissionais de salde ou organizacdes ndo
governamentais). A vigil@ncia baseada em eventos € um componente funcional do mecanismo
de alerta oportuno e de resposta (9).

Os eventos respiratdrios inusuais devem ser investigados imediatamente e comunicados &
OPAS/OMS, de acordo com o as regulagdes do Regulamento Sanitdrio Internacional (4). Os
eventos inusuais incluem casos de doenca respiratdria aguda com evolucdo clinica atipica;
sindrome respiratéria aguda associada a exposicdo a animais doentes, ou observada em viajantes
provenientes de dreas propensas ao surgimento de novos virus da influenza; casos de SRAG em
profissionais de saude que estdo prestando cuidados médicos a casos respiratérios graves de
etiologia desconhecida; ou conglomerados de infecdes virais da influenza fora da temporada
tipica de circulacdo.
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Como parte da vigilncia de rotina baseada em indicadores, e para confimacdo etioldégica de
casos inusuais, devem ser coletadas amostras nasofaringeas e orofaringeas (ou lavado bréngquico
em casos graves) para detecdo de virus respiratdrios. Os testes laboratoricis devem ser sempre
prioritdrios para os casos mais graves, especialmente os admitidos na UTl e os casos fatais (dbitos),
em que também se recomenda a coleta de amostras de tecido do trato respiratério (quando
disponivel). Se debe tomar todas las medidas de bioseguridad para patdgenos respiratorios.
Devem ser tomadas todas as medidas de biosseguranca para os agentes patogénicos
respiratérios. Devem ser seguidas as orientacoes técnicas e os algoritmos de diagndstico do Centro
Nacional de Influenza ou do laboratdrio nacional de referéncia responsavel pela vigildncia
laboratorial. Os algoritmos de teste recomendados para a influenza, o VSR e o SARS-CoV-2 estdo
disponiveis na pagina Web da OPAS/OMS (11).

De acordo com as orientacdes da OMS, as amostras positivas para a influenza provenientes de
casos graves ou de casos com apresentacoes clinicas respiratdrias inusuais devem ser enviadas
para o Centro de Colaboracdo (CC) da OPAS/OMS nos EUA, Centros de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) dos EUA, em Atlanta, para caraterizacdo adicional (12). As amostras de influenza
A em que ndo seja possivel determinar o subtipo (positivas para a influenza A, mas PCR para a
subtipagem negativo ou inconclusivo) devem também ser enviadas imediatamente para o CC da
OPAS/OMS no CDC dos EUA (12).

As amostras provenientes de animais positivas para a influenza devem ser enviadas para o Centro
Colaborador da OPAS/OMS no Hospital St. Jude em Memphis, Tennessee, nos EUA, para posterior
caraterizacdo.

Manejo clinico e profilaxia

As recomendacodes para o manejo clinico de pacientes com sindromes respiratérias graves
indicadas nos alertas epidemiolégicos e atualizacdes da OPAS/OMS sobre a influenza
permanecem em vigor (13). Os grupos com maior risco de desenvolver complicacdes associadas
a influenza incluem criancas menores de dois anos de idade; adultos acima de 65 anos; gestantes
ou puérperas; pessoas com morbidade clinica subjacente (por exemplo, doenca pulmonar
cronica, asma, doencas cardiovasculares, doenca renal cronica, doenca hepdtica crénica,
diabetes mellitus, doencas neurolégicas como lesdes do sistema nervoso central e atraso no
desenvolvimento cognitivo); pessoas imunossuprimidas (por exemplo, HIV/AIDS ou devido a
medicamentos); e pessoas com obesidade modrbida (indice de massa corporal maior que 40 (14).

Qualquer pessoa com quadro clinico grave ou progressivo de doenca respiratéria deve ser tratada
com anftivirais assim que houver suspeita de influenza ou fratada, de acordo com as orientacdes
recentes em caso de suspeita de COVID-19 (15). O fratamento deve ser iniciado antes mesmo da
confirmacdo laboratorial da infeccdo por influenza, pois o fratamento € mais bem-sucedido se for
iniciado mais cedo. Em pessoas com suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo virus da influenza,
com ou em risco de doenca grave (ou seja, incluindo influenza sazonal, influenza pandémica e
influenza zoondtica), sugerimos administrar oseltamivir o mais cedo possivel. Sugerimos ndo
administrar zanamivir inalado, laninamivir inalado, peramivir intravenoso, corficosteroides e
antibiético macrolideo de terapia imunoldgica passiva para o tratamento da influenza (14).

Em locais em que se dispde de lotes de RT-PCR ou outros ensaios moleculares rdpidos para
influenza (com semelhante alta sensibilidade e alta especificidade) e com resultados esperados
em 24 horas, sugerimos a adogdo de uma estratégia de testagem para influenza, tratamento com
oseltamivir o mais cedo possivel e reavaliacdo do tfratamento quando o resultado do teste estiver
disponivel.
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Em locais onde ndo hd disponibilidade de lotes de RT-PCR ou outros ensaios moleculares rapidos
para influenza (com semelhante alta sensibilidade e alta especificidade) para fornecer resultados
em 24 horas, sugerimos uma estratégia em que ndo se realize o teste para influenza e administrar
oseltamivir assim que possivel.

Para obter mais detalhes, visitar os guias Diretrizes para manejo clinico de doencas graves
decorrentes de infeccoes pelo virus dainfluenza (14) e Atencdo clinica para infecgcdes respiratdorias
agudas graves - Kit de ferramentas (15).

Orientacdes para o manejo clinico da COVID-19, incluindo o uso de antivirais, anticorpos
monoclonais e outras intervencdes para manejo de pacientes com COVID-19 (16) podem ser
acessados nos documentos técnicos da OPAS (17) e na Gestdo clinica de COVID-19 da OMS (18).

No que diz respeito ao manejo clinico e profilaxia do VSR, os lactentes com menor idade
apresentam maior risco de sofrer complicacdes graves e hospitalizacdo por infeccdo pelo VSR e
representam a maior carga de morbidade. Muitos fatores de risco para infecgcdo por VSR sdo
semelhantes aos identificados para todas as causas de infeccdo do trato respiratério inferior. NGo
hd tratamento eficaz e os cuidados de apoio continuam sendo a pedra angular do manejo clinico.
Atualmente, o fratamento para as infeccdes por VSR € sintomdtico, sem medicamentos antivirais
eficazes. A imunizacdo passiva com anticorpos monoclonais — palivizumabe — constitui uma
intervencdo adequada para reduzir a infeccdo respiratéria aguda grave por VSR em bebés de
risco (19).

A profilaxia com palivizumabe estd disponivel para criangcas <24 meses com risco aumentado de
desenvolver doenca grave por VSR, tendo sido associada a uma reducdo de 43% na taxa de
hospitalizacdes relacionadas com o VSR em criancas com cardioipatfias congénitas
hemodinamicamente importantes e a uma reducdo de sibiléncia recorrente. O custo e a forma
de administracdo do medicamento continuam sendo um desafio, ainda que a sua relacdo custo-
beneficio esteja bem documentada (19).

As principais recomendacdes para o manejo do VSR incluem (20, 21):

e O diagndstico de bronquiolite e a avaliacdo da gravidade da doenca devem ser baseados
na histéria clinica e no exame fisico. Exames laboratoriais e radioldgicos ndo devem ser
solicitados como rotina para o diagndstico.

e Fatores de risco para doenca grave, como idade inferior a 12 semanas, histéria de parto
prematuro (em particular com menos de 32 semanas), doenca cardiopulmonar subjacente
(incluindo displasia bronco pulmonar e cardiopatia congénita hemodinamicamente
significativa), transtornos neuromusculares ou imunodeficiéncia devem ser avaliados ao tomar
decisdes sobre a avaliacdo e manejo de criancas com bronquiolite.

e Broncodilatadores (albuterol, saloutamol), epinefrina e corticosteréides ndo devem ser
administrados a bebés e criancas com diagndstico de bronquiolite. Da mesma forma, a
solucdo salina hiperténica nebulizada ndo deve ser administrada a criancas com diagndstico
de bronquiolite no servico de urgéncias. A solucdo salina hipertdnica nebulizada pode ser
administrada a bebés e criancas hospitalizadas por bronquiolite.

e Na&o devem ser usados antibidticos em criancas com bronquiolite, a menos que haja uma
infeccdo bacteriana concomitante.
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e A profilaxia com palivizumabe deve ser administrada durante o primeiro ano de vida a bebés
com cardiopatia hemodinamicamente importante ou doenca pulmonar crénica do
prematuro (<32 semanas de gestacdo que requerem >21% de O2 nos primeiros 28 dias de vida).

e Para evitar a propagacdo do VSR, as mdos devem ser descontaminadas antes e apds o
contato direto com os pacientes, apds o contato com objetos inanimados nas proximidades
do paciente e apds a remocdo das luvas. Alcool é o método preferido para a
descontaminacdo das mdos. Os médicos devem orientar as equipes e a familia sobre a
higienizacdo das maos.

e Os bebésndo devem ser expostos a fumaca do tabaco.

e O aleitamento materno exclusivo por pelo menos 6 meses € recomendado para diminuir
morbidade das infeccdes respiratoérias.

Comunicacgdo de risco

A influenza sazonal € uma infeccdo viral aguda que se transmite facilmente de pessoa para
pessoa. Os virus da influenza sazonal circulam em todo o mundo e podem afetar qualquer pessoa
de qualquer faixa etdria. A vacinacdo contra a influenza antes do inicio da circulagcdo do virus
sazonal contfinua sendo a melhor medida preventiva contra a influenza grave.

O publico deve ser informado que a principal forma de transmissdo da influenza é por contato
interpessoal. Lavar as mdos € a maneira mais eficiente de diminuir a transmisséo. O conhecimento
sobre a "etiqueta respiratéria” também ajuda a prevenir a transmissdo.

As pessoas com febre devem evitar ir ao local de frabalho ou a lugares publicos, até que a febre
diminua. Da mesma forma, as criancas em idade escolar com sinfomas respiratérios e/ou febre
devem ficar em casa e ndo ir a escola.

Para aproveitar o conhecimento que a maioria do publico tem adquirido sobre a prevencdo de
doencas respiratdrias — proporcionadas pela pandemia da COVID-19 — e para evitar confusdo e
exercer uma comunicacdo efetiva, os Estados Memibros devem considerar o desenvolvimento de
estratégias de comunicacdo de risco que integrem mensagens de prevencdo para 0s Virus
respiratérios. A integracdo da comunicacdo também é recomendada na promocdo da
vacinacdo contra COVID-19 e contra a influenza.

Vacinagao

A imunizacdo é uma estratégia importante para prevenir os resultados graves da influenza sazonal
e da COVID-19, incluindo hospitalizacdes e mortes associadas.

A OPAS/OMS recomenda a vacinacdo de grupos com risco especial de influenza grave, incluindo
idosos, pessoas com condicdes médicas subjacentes, criancas entre 6 e 59 meses e gestantes. Os
profissionais de salde correm um risco maior de exposicdo e transmissdo do virus da influenza e do
SARS-CoV-2 e, portanto, também devem ser considerados prioritdrios (22, 23). Recomenda-se que
0s mesmos grupos prioritdrios de alto risco (com excecdo As criancas menores de 59 meses)
recebam doses de reforco da vacina contra a COVID-19 aos 6 ou 12 meses apds a Ultima dose.
Por Ultimo, o Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizagdo (SAGE) recomenda que
todas as pessoas com 6 meses ou mais recebam pelo menos uma dose da vacina contra a COVID-
19, caso nunca tenham recebido uma dose. (24).

Recentemente, duas vacinas contra o VSR para idosos foram aprovadas pela US Food and Drug
Administration (FDA, sua sigla em inglés) para utilizacdo nos Estados Unidos para a prevencdo da
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doenca do trato respiratério inferior causada pelo VSR em pessoas com 60 anos ou mais (25). Em
ensaqios clinicos randomizados, as vacinas reduziram o risco de desenvolvimento de infeccdes do
trato respiratdério inferior associadas ao VSR em 66,7% e reduziram o risco de desenvolvimento de
infeccdes graves do trato respiratério inferior associadas ao VSR em 94,1% (25). A FDA aprovou a
mesma vacina para gestantes entre as 32 e 36 semanas de gestacdo para prevenir ainfeccdo do
trato respiratdrio inferior (ITRI) e a ITRI grave causada pelo VSR em bebés desde o nascimento até
aos 6 meses de idade (26). A agéncia reguladora nacional da Argentina (27) aprovou a utilizacdo
da mesma vacina para a mesma populacdo-alvo, com implementacdo a partir de 1 de marco
de 2024. Canadd (28) e o Uruguai aprovaram a utilizacdo da mesma vacina na mesma
populacdo-alvo, mas ainda sem implementacdo. Por Ultimo, a Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMA) também aprovou a mesma vacina para gestantes enfre as 24 e as 36
semanas (29). Além disso, varios paises da regido também estdo usando o anticorpo monoclonal
niservimab para a prevencdo da doenca grave em bebés.

Atualmente, vdrias vacinas contra o VSR e anticorpos monoclonais de longa duragcdo estdo em
fase de investigacdo clinica, além de um progresso significativo na compreensdo da resposta
imunolégica ao VSR.

Além da vacinacdo, devem ser observadas medidas individuais como a higiene das mdos, o
distanciamento fisico, a etfiqueta respiratéria, o uso de mdscara e manter-se em casa quando
estiver doente, pois sdo eficazes na limitacdo da transmissdo dos virus respiratérios (30).

Medidas nao farmacolégicas de saltde pUblica na populagdo

Conforme evidenciado recentemente durante a pandemia da COVID-19, as medidas ndo
farmacoldgicas de saude publica complementam a resposta aos eventos respiratérios. Para obter
mais detalhes, consulte as orientacdes: Medidas de saude publica ndo farmacéuticas para mitigar
o risco e o impacto da epidemia e da pandemia de influenza (30) e o manual Orientacdes para
a aplicacdo de medidas ndo farmacoldégicas de saude publica em grupos populacionais
vulnerdveis no contexto da COVID-19 (31).
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