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Medicine for Midlife and Beyond

Influenza

Como prevenir econtrolar surtosem asilos
Irving H. Gomolin, MD « Rakesh K. Kathpalia, MD

Dr. Gomolin é diretor médico, Centro Geriétrico Judeu Gurwin, Commack, NI, e professor de medicina clinica,
Universidade Estadua de Novalorque, Stony Brook.

Dr. Kathpdiaé assistente geriétrica, Centro Geriatrico Judeu Gurwin, Commack, NI.

A influenza é uma importante causa de doenca respiratéria aguda entre adultos idosos em
gera e dentro de asilos em particular. As epidemias tipicamente sdo notificadas no fina do
outono e durante o inverno. No asilo, a vacinagdo pode ndo prevenir a doenca clinica,
porém pode reduzir o risco de pneumonia, hospitaizacéo e Obito. Apresentacdes atipicas,
incluindo delirio e ateragdes funcionais ndo especificas, s8o comuns em pacientes idosos.
O diagnéstico rapido é imperativo, considerando que o tratamento e profilaxia antivira
podem controlar um surto em asilo.

Gomolin IH, Kathpalia RK. Influenza: How to prevent and control nursing home outbreaks. Geriatrics 2002;
57(Jan):28-34.

A influenza é umaimportante causa de doenca respiratéria aguda entre adultos idosos em gera e dentro
de asilos em particular. Os clinicos que mangjam um surto de influenza em um asilo enfrentam desafios
clinicos especiais.

? Embora tipicamente considerada uma doenca aguda autolimitada, a influenza apresenta um risco
aumentado para complicacdes graves — incluindo obito — para o frégil paciente idoso com doenca
cronicalatente.

? A concentracdo de pessoas eleva o risco de infeccdo no asilo, como também a exposicdo ao
pessoa e visitantes que vivem na comunidade.

A infeccdo esporédica por influenza ocorre durante o ano, porém as epidemias tipicamente sdo
notificadas no fina do outono e inicio do inverno. Este artigo descreve as caracteristicas clinicas da
influenza e sua gpresentacdo tipica em pacientes idosos, 0 uso de técnicas de diagndstico rapido, a
utilidade das vacinacfes no fina da estacéo e uma estratégia de tratamento e profilaxia para mangjar os
surtos suspeitos de influenza em asilo.

Virus Influenza

Tréstipos de virus influenza — A, B e C — sdo reconhecidos. A doencatipo C ndo € comum e a doenca
tipo B é tipicamente menos grave que o tipo A. Os subtipos de influenza tipo A dependem das
propriedades antigénicas das glicoproteinas de superficie contidas no envelope lipidico do virus. Os
virusinfluenza B n&o sdo categorizados em subtipos.

Os virus influenza tém um envelope lipidico que contém as glicoproteinas imunogéni cas hemaglutinina
(H) e neuraminidase (N). A hemaglutinina auxilia o virus a se ligar as céulas receptoras e a
neuraminidase degrada os receptores e facilita a liberacdo do virus dentro da célula. A principa



imunidade contra a influenza esté associada ao desenvolvimento de anticorpos contra o antigeno H. Os
anticorpos contra o antigeno N diminuem a liberagéo do virus e auxiliaalimitar ainfeccao®.

Os antigenos H e N passam por variagéo periddica, resultando em epidemias entre as populagbes que
tenham pouca ou nenhuma resisténcia a um virus mutado. A variacdo antigénica pode ser menor
(flutuagdo antigénica) ou maior (dteragdo antigénica” As cepas virais da vacina trivaente sio
A/Moscow/10/99 (H3N2), A/New Caledonia/20/99 (HIN1), e B/S chuan/379/99.°

Caracteristicasclinicas

Na comunidade, as epidemias tendem a iniciar abruptamente, alcancam um pico em 2 a 3 semanas e
dura cerca de 5 a 10 semanas.* O diagnéstico é suspeitado a partir das caracteristicas clinicas e
confirmado por teste laboratoria. A transmissdo tipicamente ocorre apOs contato com secrecdes
respiratérias aerossolizadas de uma pessoa infectada agudamente. A liberacdo vira inicia no inicio dos
sintomas e continuapor 3 a5 dias.

Apresentacado. A apresentacdo e gravidade da doenca variam amplamente. Na apresentacdo cléssica,
0 inicio é siibito. Os sintomas sistémicos tais como febre,, caafrios, midgia, cefdéia e mal estar
predominam nos primeiros 3 a 4 dias. A rinite ou faringe pode ocorrer também. A medida que os
sintomas sistémicos diminuem, os sintomas respiratérios tais como dor de garganta, tosse seca, rinorréia
e respiracdo ruidosa tendem a se tornar a principa queixa e tipicamente dura por poucos dias, a menos
que sobrevenha a pneumonia. ™

As apresentacOes atipicas sd0 comuns em pacientes idosos. Especiamente em asilo, os sintomas
inespecificos tais como febre com letargia ou delirio e ateracdes no estado funciond sdo vistos mais
freqlientemente que a apresentacdo classica. Os pacientes com deméncia e/ou afasia ndo podem relatar a
mialgia, dor de gargantaou mal estar.

Consequentemente, o clinico deve manter um ato indice de suspeita e considerar o diagnéstico de

influenza quando grupamentos de residentes desenvolvem febre, sinais sistémicos e queixas respiratérias

durante atemporada dainfluenza. Um caso de doenca com;)ativel com influenza (ILI) é definido como a
. . , . _ or 6,

presenca de sintoma(s) respiratério(s) e febre de =100 °F.

Diagnostico diferencial. Outras doengas virais, incluindo o virus respiratério sincicia e
adenovirus, podem causar surtos institucionais similares. A confirmacdo laboratoria é
conseqlentemente imperativa em asilos porque 0s agentes antivirais podem efetivamente
tratar a doenca influenza e suprimir uma epidemia. Quando comparado com culturas viras,
a sensibilidade e especificidade das defini¢des clinicas relatadas para IL1 s80 63 a78% e 55
to 71%, respectivamente, embora essas taxas possam varia dependendo da influenza e outra atividade
vira nacomunidade ®

Complicagtes. A influenza ndo complicada geralmente cura espontaneamente dentro de
uma semana. Em pacientes frageis idosos, entretanto, a astenia pés-influenza pode persistir
por semanas.’ As principais complicacdes sd0 a pneumonia viral priméria, a pneumonia
bacteriana secundéria (freqiientemente com Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,
ou Hemophilus influenzae), exacerbacdo de doenca pulmonar ou cardiaca cronica e 6bito. Os deficientes
cognitivamente residentes em asilos estdo em risco particular para desidratacdo devido a aumentada
perda insensivel de agua devido a febre e taquipnéia, piorada pela diminuicdo de ingestdo oral. Eles
também estdo propensos a acidentes cuténeos devido a imobilidade e a imapctacdo feca devido a
imobilidade e desidratacao.
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Diagnostico
O diagndstico rapido € imperativo no inicio de um surto em asilo (figura). Uma epidemia por influenza
A pode ser contida pelainiciagdo do tratamento e isolamento dos individuos afetados dentro de 24 a 48

horas e fornecimento de quimioprofilaxia aos outros residentes. Pouca ou nenhuma informagdo esta
disponivel sobre 0 uso de terapiaantiviral durante surtos de influenzaB em asilos®

Virdide influenza, seccionado para mostra a capsula e 0 RNA. Este desenho representa a entrada do virus em
uma célula (na parte inferior), onde 0 RNA introduzido causa o mecanismo da célula de Golgi para produzir
novas proteinas virais. Essas proteinas sdo transportadas para a superficie célula e se tornam parte da capsula
vird re-sintetizada, preenchida com RNA vira (parte superior). llustracéo para Geriatrics por David Baker
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Avaliacdo rapida. Kits de ensaios estdo disponiveis para teste rgpido de amostras de
esfregacos nasofaringeanos e/ou de garganta para a presenca de virus A ou B. Os resultados
positivos dependem da quantidade vira, a qua é maor no inicio da doenca
Conseguientemente, as amostras devem ser obtidas dos agrupamentos de residentes doentes
recentemente para permitir a intervencdo precoce e aumentar a probabilidade de
identificacdo de um surto. Um surto € definido como um agrupamento de trés ou mais casos
de ILI em uma Unicaunidade asilar dentro de 24 a48 horas.’

Figura. Manejo de win smto suspeito de influenza no asilo
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* Dioenga compativel com immflenza (ILI1 & defimida como sintomas respiratdrios e temperatura =100°F
Fonte: Preparado para Genatrics por Inving H. Gomeoling MD, & Rakesh K. Eathpaha, MD

Cultura. As amostras obtidas para o teste rdpido sdo também submetidas a cultura vira
para adquirir informacdo definitiva sobre a cepa e subtipo vird circulante. A cultura € de
auxilio na avaliacéo da eficécia da vacina para a temporada atual e fornece orientagdo para
aformulagéo da vacina para a préximatemporada. Antes de cadatemporada de influenza, o
pessoal de asilo deve adquirir suprimentos para cultura e fazer 0s arranjos necessarios para
transporte de amostras e obter teste laboratorial, incluindo a notificagdo oportuna dos
resultados do teste rapido.
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Prevencao

A vacinagdo € o método mais efetivo para reduzir o risco da influenza. O Centro para
Controle e Prevencéo de Doengas (CDC) recomenda a vacinagdo durante a temporada de
influenza de 2001-2001 para as pessoas de ato risco, incluindo:

? agueles com 65 anose mais
? residentes de asil 0s e outros estabel ecimentos de assi sténcia a cronicos

? pessoas de quaquer idade com distirbios crénicos dos sistemas pulmonar e
cardiovascular, incluindo asma

? pessoas que necessitam seguimento regular ou hospitaizacdo para distlrbios
metabdlicos crénicos, incluindo diabetes, disfuncdo renal, hemoglobinopatias ou
iMUNOSSUpPressao.

As pessoas saudaveis de 50 a 64 anos, pessoa de asilos e outros que venham ater contato
com individuos de alto risco e pessoas que desegjem reduzir seus riscos de influenza devem
também receber a oferta de vacinagdo enquanto a influenza permanega ativa e a vacina
estejadisponivel, de acordo com o CDC.

Nos asilos, a vacinagdo pode ndo prevenir a doencga clinica, porém pode reduzir o risco de
pneumonia, hospitalizaczo e 6bito.’® Os efeitos colaterais da vacinaincluem dor no local da
injecdo e (ndo freqlentemente) febre de baixo grau por 24 a48 horas. A vacinagdo de todos
os empregados de asilos pode reduzir a probabilidade de introducdo e transmissdo da
influenza, como também reduzir o absenteismo do pessoal devido adoenca.'

A atividade da influenza geralmente inicia apds dezembro e continua até margo. Embora o
tempo ideal para vacinagdo seja outubro a meado de novembro, afata de vacina retardou a
administragdo em 2000 e 2001. A vacina deve ser oferecida a todos adultos idosos néo
vacinados, que residam na comunidade e a aguel es recentemente admitidos no asilo durante
a temporada da influenza. A terapia antivira profilética durante as 2 semanas necessarias
para 0 desenvolvimento de uma resposta protetora deve ser considerada para as pessoas de
alto risco que receberem avacinagdo durante um surto.

Tratamento e profilaxia

O tratamento dos sintomas da influenza inclui antipiréticos e analgésicos, como o
acetaminofen, 650 mg acada4 a6 horas. As condi¢des co-mérbidas em pacientes idosos e
poli-medicamentos podem complicar o tratamento e podem requerer guste daterapia.

Por exemplo, para evitar adesidratagdo, considerar a suspensao da tergpia diurética até que
a ingestdo de fluidos melhore e a febre desspareca. Similarmente, as drogas com
propriedades sedativas podem necessitar serem suspensas para 0s pacientes que estejam
hipoadertas e sob risco para ingestdo inadequada de fluidos. Os antibiéticos ndo tém
participacéo, a menos que sobrevenhainfeccéo bacteriana

Agentes antivirais. Os agentes antivirais sdo indicados para o tratamento da doenga aguda
devido ainfluenza e para a profilaxia durante surtos institucionais. O tratamento antiviral
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dentro de 24 a 48 horas do inicio dos sintomas pode diminuir a gravidade e duracéo da
doenca aguda n&o complicada

Quatro agentes antivirais estdo disponivels para tratamento da doenca respiratoria aguda
causada pela influenza (Tabela). O amantadine HCl (Symmetrel) e rimantadine HCI
(Flumadine) sdo ativos contra o influenza A, e os inibidores da neuraminidase fosfato de
oseltamivir (Tamiflu) e zanamivir (Relenza) sdo ativos contra o influenza A e B.**** O
zanamivir, o qual é administrado por inadacdo, pode ser dificil para administracdo em
asilos.

Hospitalizagéo. As indicacOes para hospitalizagdo de um residente em asilo com influenza
incluem complicagdes como a pneumoniavira priméria, pneumonia bacteriana secundaria,
exacerbacdo de DPOC, e insuficiéncia cardiaca refraté&ria. Os sinais e sintomas como
taquipnéia, hipoxemia e hipotensdo graves também podem garantir a hospitalizacdo. Cada
caso € considerado individua mente, dependendo das condi¢fes co-morbidas do paciente.

O limiar para hospitaizacdo pode variar entre os estabelecimentos, dependendo dos
padrdes da equipe e avaliacdo médica. Os hospitais para 0s quais os pacientes forem
transferidos devem ser informados de que o diagnéstico € influenza, de forma que medidas
apropriadas de controle de infec¢do possam ser ingtituidas.

Tabela Tratamento e profilaxiaantiviral dainfluenzaem paciente de asilo *

Agente Tiposdevirus Administracio
Amantadine HCI A Tratamento ou profilaxia baseada na creatinina sérica
Symmetrel =1,0 mg/dL: 100 mg/d
(cépsulas, xarope) >1,0 a=2,0: 100 mg por dia

>2,0: 100 mg duas vezes por semana
Sob didise: 100 mg umavez por semana

Rimantadine HCI A Tratamento ou profilaxia: 100 mg/dl
Flumadine Consultar a bula da droga sobre as recomendages de dose
(tabletes, xarope) paraadministracdo a pessoas com disfuncao hepatica
grave ou liberagdo de creatinina

=10 mL/min
Oseltamivir AeB Tratamento: 75 mg bid
fosfato Profilaxia: 75 mg/d
Tamiflu Reducado na dosagem é recomendada para pessoas com
(capsulas, p6 para suspensdo ord) liberagdo de creatinina

<30 mL/min
Zanamivir AeB Tratamento: 10 mg bid (n&o aprovada para profilaxia
Relenza para profilaxia) Administrada viaina acdo por uso de um dispositivo
(blister de 5mg parainaacéo) pléstico incluido na embal agem para com a medicagéo;

pode ser de dificil administracéo em asilos

* Administrar o agente antiviral como tratamento por 5 dias e como profilaxia por no minimo duas semanas (por mais tempo se novos
casos continuarem a ocorrer dentro do asilo)
Fonte: Preparado para Geriatrics por Irving H. Gomolin, MD, e Rakesh K. Kathpalia, MD, baseado em informag6es contidas nas referéncias 6 e 8.

Profilaxia. Os antivirais amantadine, rimantadine, e oseltamivir estédo indicados para a
profilaxia da influenza. A maioria dos relatérios publicados sobre 0 uso de agentes
antivirais para profilaxia institucional sdo baseados na experiéncia com amantadine e
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rimantadine para influenza A.'? A profilaxia antiviral est4 recomendada por pelo menos
duas semanas durante um surto presumido.

Té&o logo um surto instituciona seja identificado, as autoridades locais e estaduais de
controle de infeccdo devem ser consultadas para orientagdes sobre o uso de agentes
antivirais e outros procedimentos de controle da influenza. Estas incluem restricdo de
movimento de residentes doentes, restricdo de movimento do pessoa entre as unidades e a
vacinagao do pessoal e residentes ndo vacinados anteriormente.

Conclusao

A influenza € uma doenca aguda grave para pessoas de risco para complicacOes,
especidmente residentes débeis de asilos. Um surto de influenza deve ser suspeitado
guando um agrupamento de trés ou mais residentes em uma Unica unidade asilar
desenvolver doenca compativel com influenza dentro de 24 a 48 horas. Os asilos devem
providenciar a disponibilidade de teste rapido de laboratdrio, particularmente de dezembro
amarco.

A vacinagdo € o suporte principal da prevencdo e os agentes antivirais estdo disponiveis
para tratamento e profilaxia. Os surtos de influenza sdo notificaveis as autoridades locais e
estaduais da salde que podem auxiliar no mangjo apropriado no estabelecimento de
assisténciaprolongada.
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