Ministério da Saude tira duvidas sobre nova gripe

Veja as perguntas mais comuns dos brasileiros e as respostas do governo federal para

as questdes. MS orienta 0s suspeitos de gripe a procurar posto de salde ou médico

O Ministério da Saude esté fazendo todos os esfor¢os possiveis para deixar a
populacéo informada sobre a Influenza A (H1IN1). O trabalho da imprensa tem ajudado
também a esclarecer os brasileiros sobre a nova gripe. O Ministério mantém no seu
site www.saude.gov.br um espaco especifico para o tema, que traz informacdes
atualizadas, além de colocar a disposicao da populagéo o atendimento gratuito pelo

Disque Saude 0800 061 1997. Veja algumas duvidas e as respostas:

1 - Qual é a previsao de produc¢ao da vacina contra a influenza A (HLN1) no Brasil?

O Instituto Butantan, ligado a Secretaria de Saude do Governo do Estado de Séo
Paulo, é responséavel no Brasil por desenvolver as vacinas contra a gripe comum
(sazonal) e estara a frente também do desenvolvimento da gripe contra a influenza A
(H1N1). A vacina a ser produzida no Brasil estara disponivel no préximo ano. Além de
desenvolver a vacina, o MS avaliard, junto ao Butantan, a necessidade de comprar

vacinas prontas de outros fabricantes.

2 — Havera cadastramento de novos laboratérios para realizacao de exames de

diagnostico?

Atualmente, trés laboratérios de referéncia fazem o exame de diagnostico da influenza
A (H1N1) no Brasil: Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ), Instituto Evandro Chagas
(IEC/PA) e Instituto Adolf Lutz (SP). Ha a possibilidade, agora, de credenciamento de
Laboratérios Centrais (Lacens) para centralizar a realizagao desses exames nos
estados, além dos trés laboratérios de referéncia. Isso ja esta em curso para os
estados do Rio Grande do Sul, Paran& e Minas Gerais, mas ainda nédo ha data

definida para essa habilitag&o.

3 - Como é realizada a distribuicdo do medicamento?



A distribuicdo dos medicamentos é centralizada. O Ministério da Saude envia o0s
remédios aos estados, respondendo as solicitacdes das Secretarias Estaduais de
Saude. Cabe a elas néo s6 indicar as unidades de referéncia no atendimento da nova
gripe, como também ampliar o numero de unidades para realizacao do tratamento.

Outras unidades podem ser indicadas para atender os casos e usar o antiviral.

4 - O Brasil tem medicamento suficiente para enfrentar a influenza A (H1IN1)?

Sim. O Ministério da Saude tem medicamento suficiente para enfrentar a pandemia de
influenza A (H1N1). O MS tem um estoque de 9 milhfes de tratamentos em pé. Eles
foram adquiridos em 2005, época de uma possivel epidemia de gripe aviaria. Além
disso, na terca-feira (21 de julho), o governo federal recebeu mais 50 mil tratamentos.
Desses, 15 mil vao para o Rio Grande do Sul, estado entre os mais afetados pela
doenca. Outros estados com maior nimero de casos também receberam quantidade
adicional de tratamento. Até o fim de julho, o MS vai receber mais 150 mil tratamentos.
Nas préximas semanas, sera um milhdo a mais de medicamentos disponiveis, além do
que esta estocado em p6. O Ministério esclarece que o estoque de remédios esta de

acordo com as recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

5 - Quais os critérios de utilizacao para do medicamento fosfato de oseltamivir?

Apenas o0s pacientes com agravamento do estado de salde nas primeiras 48 horas,
desde o inicio dos sintomas, e as pessoas com maior risco de apresentar quadro
clinico grave serdo medicados com o fosfato de oseltamivir. Os demais teréo os
sintomas tratados de acordo com indicagdo médica. O objetivo é evitar 0 uso
desnecessério e uma possivel resisténcia ao medicamento, assim como ja foi
registrado no Reino Unido, Japdo e Hong Kong. E importante lembrar, também, que
todas as pessoas que compdem o grupo de risco para complicacdes de influenza
requerem avaliacdo e monitoramento clinico constante de seu médico, para indicacao

ou nao de tratamento com o fosfato de oseltamivir.

6 - Quem esta no grupo de risco?

O grupo de risco é composto por idosos, criancas menores de dois anos, gestantes,

pessoas com diabetes, doenca cardiaca, pulmonar ou renal crdnica, deficiéncia



imunoldgica (como pacientes com cancer, em tratamento para AIDS), pessoas com
obesidade mérbida e também com doencas provocadas por alteragdes da

hemoglobina, como anemia falciforme.

7 - Por que o Rio Grande do Sul registra tantos casos da influenza A (H1IN1)?

Todos os anos, o Brasil registra ocorréncias de casos graves e 6bitos por gripe e
doencas associadas, como pneumonia, em todas as regioes. Neste periodo do ano,
gue é inverno, sempre ha maior ocorréncia desses casos, em especial no RS e nos
outros estados do Sul e Sudeste. Isso porque eles tém o inverno mais rigoroso e mais
prolongado. Além disso, no caso especifico da influenza A (H1N1), ha paises com
maior nimero de casos que fazem fronteira com o Rio Grande do Sul, como é o caso
da Argentina. A disseminacdo da doenca aumenta e ndo é indicado controlar o fluxo

de pessoas na fronteira, pois isto ndo tem efeito na disseminacéo da doenca.

8 - Gravidas podem tomar fosfato de oseltamivir?

N&o hé registros de efeitos negativos do uso do fosfato de oseltamivir em mulheres
gravidas e em fetos. No entanto, como medida de precaucédo e conforme orientacado
do fabricante, esse medicamento s6 deve ser tomado durante a gravidez se o0 seu
beneficio justificar o risco. Essa decisdo deve ser tomada de acordo com indicacao

médica.

9 - Existe transmisséo sustentada do virus da Influenza A (H1N1) no Brasil?

Desde 24 de abril, data do primeiro alerta dado pela OMS (Organizagdo Mundial da
Saude) sobre o surgimento da nova doenca, até o dia 15 de julho, o Ministério da
Saude s6 havia registrado casos no pais de pessoas que tinham contraido a doenca
no exterior ou pego de quem esteve fora. No dia 16 de julho, o Ministério da Saude
recebeu a notificacdo do primeiro caso de transmissado da Influenza A (HLN1) no Brasil
sem esse tipo de vinculo. Trata-se de paciente do Estado de Sao Paulo, que morreu
no ultimo dia 30 de junho. Esse caso nos deu a primeira evidéncia de que 0 novo virus
estd em circulacdo em territério nacional. Todas as estratégias que o MS deveria
adotar numa situacao como esta ja foram tomadas ha quase trés semanas. O Brasil se

antecipou. A atualizacdo constante de nossas acfes contra a nova gripe permitiu que,



neste momento, toda a rede de saude esteja integrada para manter e reforcar as

medidas de atencao a populacgao.

10 - Qual a diferenga entre a gripe comum e a Influenza A (H1N1)?

Elas sdo causadas por diferentes subtipos do virus Influenza. Os sintomas sdo muito
parecidos e se confundem: febre repentina, tosse, dor de cabeca, dores musculares,
dores nas articulagdes e coriza. Por isso, ndo importa, heste momento, saber se o que
se tem é gripe comum ou a nova gripe. A orientacdo €, ao ter alguns desses sintomas,
procure seu médico ou va a um posto de saude. E importante frisar que, na gripe
comum, a maioria dos casos apresenta quadro clinico leve e quase 100% evoluem
para a cura. Isso também ocorre na nova gripe. Em ambos os casos, o total de

pessoas que morrem apos contrairem o virus em todo o mundo é, em média, de 0,5%.

11 - Quando eu devo procurar um médico?

Se voceé tiver sintomas como febre repentina, tosse, dor de cabeca, dores musculares,
dores nas articulacdes e coriza, procure um médico ou um servico de saude, como ja

se faz com a gripe comum.

12 - O que fazer em caso de surgimento de sintomas?

Qualquer pessoa que apresente sintomas de gripe deve procurar seu médico de
confianga ou o servigo de salude mais préximo, para receber o tratamento adequado.
Nos casos de agravamento ou de pessoas que fagam parte do grupo de risco, 0s

pacientes serdo encaminhados a um dos 68 hospitais de referéncia.

13 - Por que o exame laboratorial parou de ser realizado em todos os casos

suspeitos?

Essa mudanca ocorreu porque um percentual significativo — mais de 70% — das
amostras de casos suspeitos analisadas em laboratdrios de referéncia, antes dessa
mudanca, ndo era da nova gripe, mas de outros virus respiratorios, ou ndo era de

nenhum virus. Com o0 aumento do nimero de casos no pais, a prioridade do sistema



publico de salde é detectar e tratar com a maxima agilidade os casos graves e evitar

mortes.

15 - Os hospitais estdo preparados para atender pacientes com a Influenza A (HLN1)?

Atualmente, o Brasil possui 68 hospitais de referéncia para tratamento de pacientes
graves infectados pelo novo virus. Nestas unidades, existem 900 leitos com
isolamento adequado para atender aos casos que necessitem de internacdo. Todos 0s

outros hospitais estdo preparados para receber pacientes com sintomas leves de

gripe.

16 - Como eu posso me prevenir da doenca?

Alguns cuidados basicos de higiene podem ser tomados, como: lavar bem as maos
frequentemente com agua e sabdo, evitar tocar os olhos, boca e nariz apds contato
com superficies, ndo compartilhar objetos de uso pessoal e cobrir a boca e o0 nariz

com lenco descartavel ao tossir ou espirrar.



