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Situacao atual e objetivos

Diante do cenério de transmissdo sustentada do novo virus da Influenza A (H1IN1) em
nosso meio, modificaram-se as orientacdes clinicas, de notificacdo e de coleta dos exames.
As medidas atuais sdo recomendadas para todos os quadros de Influenza, incluindo a de
disseminacao sazonal, e estdo em concordancia com os conselhos da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). A principal caracteristica destas recomendacdes é a identificacdo e o
tratamento dos casos graves e de surtos em comunidades fechadas. No Brasil, os casos da
nova gripe que ocorreram até o presente momento sdo, em sua maioria, de apresentacao
leve e moderada. O objetivo deste protocolo é reduzir os 6bitos e complica¢des da doenca.
Estas recomendacbes podem ser alteradas a qualquer momento, de acordo com a
disponibilidade de novas evidéncias.

Definicao, transmissao e incubacao

A sindrome gripal ¢é definida como:

Individuo com doenca aguda, apresentando febre (ain da que referida)
acompanhada de tosse ou dor de garganta, na ausénci a de outros
diagnésticos.

Esta definicdo abrange as seguintes infec¢cbes respiratdrias agudas: nasofaringite (resfriado
comum), faringite ndo especificada, amigdalite ndo especificada, laringite, traqueite,
laringotraqueite, infeccdo das vias aéreas superiores de localizagbes mudltiplas e nao
especificadas.

Os casos de sindrome gripal sem gravidade ndo sdo mais individualizados como Influenza

A (H1N1). A definicdo de caso passou a ser focada na doenca respiratdria aguda grave
de qualquer etiologia viral.

Definicdo de caso de doenca respiratéria aquda grav___ e

Individuo de qualquer idade com doenca respiratoria aguda caracterizada por
febre, acompanhada de tosse OU dor de garganta E di___spnéia ou outros
indicios de agravamento (taquipnéia, ausculta pulmo nar alterada, hipoxemia,
hipotenséo, confusdo mental etc.).

Transmissao

Os dados disponiveis indicam que o virus da Influenza A (H1N1) é transmitido de
forma similar a outras cepas de virus Influenza. O contagio é de pessoa a pessoa
primariamente através de transmissao por goticulas respiratérias que sdo particulas
de grande tamanho (por exemplo, quando uma pessoa infectada tosse ou espirra
perto de uma pessoa susceptivel). Este tipo de transmissdo necessita de contato
proximo ja que as goticulas ndo se mantém suspensas no ar e geralmente viajam
por distancias curtas (inferiores a 1,80m). Outra forma possivel de transmissédo é o
contato com superficies contaminadas. Tendo em vista os dados disponiveis até o
momento, a transmissdo por microparticulas transportadas pelo ar é restrita a
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situacBes que podem gerar aerossois (intubacéo, broncoscopia, aspiracdo das vias
aéreas, coleta de swab, nebulizacdo, ventilagcdo ndo invasiva). Fezes diarréicas e
secrecgdes respiratorias devem ser consideradas infectantes.

Periodo de transmissibilidade

A disseminacédo do virus ocorre a partir de 1 dia antes do inicio dos sintomas até 7
dias depois do inicio dos sintomas. Criancas, especialmente as mais novas, e
pacientes imunodeprimidos podem disseminar o virus por periodos maiores (até 14
dias). Em quadros leves o periodo de transmissibilidade é reduzido para 24 horas
apos melhora clinica e desaparecimento da febre, ficando em 3-5 dias para adultos e
5 -7 dias para criancas.

Periodo de incubacéo

O periodo de incubacédo pode se estender de 1 a 7 dias.

Quadro clinico

Achados clinicos

Pacientes com sindrome gripal podem apresentar febre, calafrios, cefaléia, sintomas
relacionados ao trato respiratério superior (tosse, irritacdo na orofaringe, rinorréia,
dificuldade respiratéria), odinofagia, mialgia, artralgia, fadiga, vbmitos ou diarréia.
Alguns casos podem cursar com discreta elevacdo da temperatura ou sem febre.

Grupos de alto risco para complicacbes
» Gravidas
¢ Criancas (<2 anos)
¢ Idosos (>65 anos)

e Adultos e criancas com distlrbios cronicos pulmonares (incluindo asma),
cardiovasculares (exceto hipertensdo controlada), hepaticos, neurolégicos,
metabdlicos, hematoldgicos ou neuromusculares

e Adultos e criangcas com imunodepressdo medicamentosa ou por doencas
(uso de imunossupressores, quimioterapicos, corticdides em dose alta,
portadores de sindrome de imunodeficiéncia adquirida, neoplasias etc.)

» Residentes em instituic6es de repouso e hospitais de pacientes crénicos

Complicagbes

O quadro clinico pode variar desde uma doenca respiratéria leve até acometimento
do trato respiratério inferior, desidratacdo, pneumonia, acompanhada ou ndo por
SARA (sindrome de angustia respiratéria do adulto) e choque. As complicacdes da
Influenza provocada pelo virus A (H1N1) de origem suina sdo semelhantes as da
Influenza sazonal: exacerbacdo de disturbios clinicos cronicos subjacentes, doenca
do trato respiratdrio superior (sinusite, otite média, laringoespasmo), doenca do trato
respiratorio inferior (pneumonia, bronquiolite, estado asmético), disturbios cardiacos
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(miocardite, pericardite), distdrbios musculoesqueléticos (miosite, rabdomidlise),
disturbios neurologicos (encefalopatia, encefalite, convulsao febril, estado epiléptico),
sindrome do choque toxico e pneumonia bacteriana. Além da pneumonia
pneumococica secundaria, é possivel a ocorréncia de pneumonia provocada por
Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA), caracterizada por infiltrado
multilobular confluente.

Sinais de alerta e agravamento

Adultos: dispnéia, taquipnéia (frequéncia respiratéd ria superior a 25 irpm),
hipoxia (saturacdo de oxigénio <92% em ar ambiente, <94% para gestantes),
cianose, vomitos incoerciveis, oliguria, vertigens, alteracdes da consciéncia,
agravamento de enfermidade crénica, hipotensdo arte  rial (PA diastdlica <60
mmHg ou sistdlica <90 mmHg).

Criancas: dispnéia, taquipnéia, tiragem intercostal , hipoxia, cianose, oliguria,
convulsdes, irritabilidade, alteracbes aguda da con sciéncia, recusa alimentar
repetida, desidratacdo, vomitos incoerciveis, inape  téncia, comprometimento do
estado geral e hipotenséo arterial.

Exames complementares

Exame especifico

O diagndstico laboratorial da etiologia viral especifica baseia-se no achado do agente
ou ha deteccao de produtos virais (antigenos ou 4cidos nucléicos). O diagndéstico da
infeccao viral depende fundamentalmente da qualidade do espécime clinico coletado
e do seu transporte adequado, do processamento ao armazenamento.. O protocolo
atual do Ministério da Saude prevé a coleta apenas em pacientes com doenca
respiratoria aguda grave, 6bitos e em amostras de casos de surtos de sindrome
gripal em comunidades fechadas.

A imunofluorescéncia apresenta baixa sensibilidade e ndo deve ser utilizada para
decis@es individuais. O teste rapido deve ter sua utilizacdo restrita e investigacoes
em surtos. O exame de confirmacdo com melhores sensibilidade e especialidade € o
PCR Real Time (PCR-RT).

Em caso de 6bito por pneumonia comunitaria grave, preferencialmente deve ser
realizada biopsia pulmonar apds consentimento por escrito de familiar assinado no
prontuario e descrevendo o parentesco com o paciente. Identificar corretamente os
frascos, descrevendo o nome do paciente e o tecido acondicionado no frasco.

Espécimes clinicos: Os espécimes clinicos requeridos para o diagndstico
laboratorial das infeccbes respiratdrias virais sdo o aspirado da nasofaringe ou
swabs combinados. Essas amostras devem ser coletadas preferencialmente até o
terceiro dia ap0s o inicio de sintomas , podendo se estender até o sétimo dia. Em
casos graves e Obitos, colher amostras independente mente do tempo de
evolucdo . A coleta dos espécimes clinicos devera ser realizada observando-se as
normas de biosseguranca.

Coleta por swabs combinados: A coleta de espécimes clinicos é feita utilizando-se
3 swabs, sendo um para cada narina e um para a orofaringe. Coletados os 3 swabs,
inseri-los em um frasco contendo 3 mL de meio de transporte, devidamente
identificado. Somente usar o swab especifico de rayon.
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Swab Nasal Swab Orofaringe
Os kits para coleta de swabs estdo disponiveis nos seguintes enderecos:

Laboratorio Central Noel Nutels — de 22 a 62 feira. Rua do Resende, 118 Bairro de
Fatima — Centro. Tels.: (21) 23328597 / 23328598 / 23328601 / 23328603.

Laboratério de Infectologia — sabados, domingos e feriados. Rua Henrique
Valadares, 107 Centro. Tel.(21) 25097270.

Transporte das amostras

« Uma vez coletada a amostra clinica devera ser acondicionada em saco
plastico lacrado e devidamente identificado.

* As amostras deverdo ser preservadas em temperatura adequada de
refrigeragéo (4 a 8° C — NAO CONGELAR).

» Preencher fichas padronizadas, contendo um histérico da doenca e os dados
do paciente.

» Identificar corretamente os frascos, em especial em amostras de Obitos,
descrevendo o nome do paciente e o tecido acondicionado no frasco.

 Encaminhar ao Laboratorio de Referéncia transportando as amostras em
caixas térmicas de paredes rigidas, gue mantenham a temperatura adequada
de refrigeracdo (4 a 8°C) até a chegada ao Laboratorio de Referéncia, de
forma a ndo expor a riscos desnecessarios os profissionais envolvidos no
transporte, para serem processadas em periodo inferior a 24 horas da coleta.
Laboratério de Viroses Respiratérias — FIOCRUZ — to  dos os dias. Av.
Brasil 4365 — Manguinhos. Tels: (21) 2562-1731 / 2562 1754

Demais exames

Os exames complementares serdo aqueles pertinentes a clinica e ao
acompanhamento clinico do paciente.

Exames prioritarios:

» Oximetria de pulso: método de beira leito de grande utilidade para estratificar
casos graves, podendo estar alterado precocemente em paciente com RX
normal.

« Hemograma completo

» Raio X de torax PA e perfil (pode ser realizado na gravidez sem oferecer risco
a gestante)

Exames selecionados para casos mais graves

» Tomografia computadorizada do térax (evitar na gravidez, se possivel — a
ressonancia magnética pode ser realizada na gesta¢do sem risco)

« Glicemia
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* Uréia e creatinina

« ASTeALT (TGO e TGP)

« LDH

* Lactato venoso

» Eletrolitos (sodio e potassio)

e TAPePTT

* Proteina C reativa

* Gasometria arterial

* Hemocultura e cultura de outro foco suspeito

» Urinocultura (especialmente em gestantes)

Quando internar? Como tratar?

Tipo de paciente Referéncia Tratamento

Sindrome gripal
sem complicagbes
e sem fatores de
risco

Aconselhar permanéncia em
domicilio, evitar locais com
aglomeracdes de pessoas e
adotar precaucdes contra a
transmissao.

Sintomaticos e medidas
de prevencéo basicas.
A critério clinico pode
ser utilizado Oseltamivir

Sindrome gripal
em pacientes com
fatores de risco e
sem complicagbes

Doenca
respiratoria aguda

grave ou sindrome
gripal com
complicacdes

Considerar
acompanhamento em
domicilio ou internacéo’
com precaucdes basicas
e contra goticulas.
Internar com precaucoes
bésicas e contra
goticulas.

Sintomaticos e medidas de
prevencéo basicas.
Prescrever Oseltamivir

Sintomaticos, oseltamivir e
antibiéticos. Tratamento
especifico da complicagéo.

*Se o paciente tiver condigfes de detectar sinais de agravamento e facilidade de acesso ao sistema de saude, a
critério médico o acompanhamento podera ser feito em domicilio. Em gravidas e crian¢cas menores de 2 anos
considerar cuidadosamente a internagdo, se possivel, particularmente se houver outros fatores de risco

associados.

Tratamento: Oseltamivir

Doses recomendadas

(Tamiflu®) por 5 dias .

Criancas*

Adultos * 75mg de 12 em 12 horas
< 3 meses 12mg de 12 em 12 horas

3 a5 meses 20mg de 12 em 12 horas

6 allmeses | 25mgde 12 em 12 horas

< 15kg 30mg de 12 em 12 horas

15-23 kg 45mg de 12 em 12 horas

24 a 40 kg 60mg de 12 em 12 horas

>40 kg 75mg de 12 em 12 horas

*Para pacientes graves ou de grande peso utilizar Oseltamivir em dose dobrada.
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Figura 1. Fluxograma do atendimento a adultos e
criancas maiores de 2 anos

Anamnese e exame clinico criterioso

Oximetria

Qualquer fator de risco

NEO p

Alta com
monitoramento

Algumg;rado? ‘ Sim ﬂ

i |

Realizar os seguintes exames complementares, se disponiveis
na unidade de atendimento:

RX de Torax, TC de Torax (em todos os pacientes,
exceto nas gestantes — na gravidez é segura a
ressonancia magnética), Hemograma, Lactato,
Gasometria arterial (se SpO; < 92%, na gestante
<94%), Eletrolitos, PCR (proteina C reativa),
Glicose, Uréia, Creatinina, Bilirrubina, LDH, AST,
ALT, TAP, PTT, Hemocultura (2 amostras), Outras
culturas (realizar cultura de urina na gestante
sempre que disponivel). Iniciar oseltamivir.

Avaliar entrada no protocolo de sepse.

i

Nao Algum alterado? ‘ Sim

"

i

' Choque’?

Slm

B

.

Internar e avaliar sinais de
agravamento para intubacao
traqueal.

Avaliar sinais vitais e oximetria.

Acionar regulacéo para CTI.
Reposicao volémica.
Drogas vasoativas.
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Figura 2. Fluxograma do atendimento a criancas
menores de 2 anos

Exame clinico
(atentar para a FR),
RX de torax, LDH,
Sp02<94%,
Hemograma,
Lactato
Iniciar oseltamivir

i |

Algum acima

! alterado? !

Nao: Sim:
Observacao Internar
por 12 horas

2

Exame clinico, sinais
vitais e oximetria de 2
em 2 horas

l

B

Melhora clinica?

. o

Sim: Nao: Gasometria arterial
Alta com Internar Oxigénio (60% FiO2)
Oseltamivir

monitoramento

Sp02294%  Sp02<94%

Mg B

Observacéo com
oxigenoterapia

l

Intubacao
traqueal

l
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Atendimento

O paciente que procura a unidade por demanda espontanea deve receber o primeiro
atendimento com avaliacdo de critérios de gravidade e fatores de risco para
complicacdes. Aqueles que preencherem os critérios de gravidade deverdo ser
internados. Os que apresentarem fator de risco e ndo for indicada sua internacao,
assim como os sem fatores de risco, devem ser informados e acompanhados quanto
ao aparecimento de sinais de agravamento.

A espera e o0 atendimento devem ser realizados em areas separadas de pacientes
sem gripe.

Os casos de surtos de sindrome gripal em comunidades fechadas deverdo ser
imediatamente notificados a vigilancia epidemiolégica do municipio, que orientara o
destino a ser dado ao paciente e o rastreamento dos contactantes. Os casos de
doenca respiratéria aguda grave também deverdo ser imediatamente notificados a
vigilancia epidemioldgica do municipio.

Internacgdo e tratamento

Nem todos os pacientes com Influenza necessitam de tratamento especifico ou
internacdo. Os casos leves podem ser conduzidos com medicamentos sintomaticos
(antitérmicos e analgésicos, aumento da ingesta hidrica) e acompanhamento da
evolugdo clinica. As linhas gerais de acompanhamento sdo as mesmas de uma
infeccao por Influenza comum.

Se o paciente for acompanhado em domicilio, sugere-se permanecer em casa, evitar
locais com grande numero de pessoas e evitar contatos com pessoas susceptiveis
durante todo o periodo de transmissibilidade da doenca. Deve-se manter
monitoramento até a melhora clinica, mesmo em pacientes jovens e de baixo risco.

Sendo o paciente portador de fatores de risco, a internagcdo hospitalar pode ser
considerada, a depender, dentre outros fatores, das condigbes do paciente e da
possibilidade de monitoramento domiciliar ou acompanhamento ambulatorial.

As mulheres gravidas e as criangas com menos de 2 anos de idade podem ser, a
critério médico, internadas mesmo se ndo apresentarem outros fatores de risco
associados. No caso de terem fatores de risco adicionais associados recomenda-se
fortemente a internacéo.

Havendo sinais de complicacdo, a internagdo € indicada em todos os pacientes. Em
caso de indicacdo de internacdo por doenca respiratéria aguda grave ou outro
motivo, ndo € necessaria a transferéncia dos pacientes para hospitais de referéncia,
podendo permanecer internados em unidades publicas ou privadas que tenham
condi¢cBes de prestar a assisténcia necessaria ao caso.

O tratamento com oseltamivir deve ser realizado o mais precocemente possivel,
conforme tabela acima. O antiviral deve ser usado pelo periodo de 5 dias.

Criancas até 12 anos deverdo usar oseltamivir em solucdo oral. Se ndo estiver
disponivel, podem-se abrir as capsulas e colocar em leite achocolatado ou outro
liquido.

Nos pacientes gravemente enfermos e nos portadores de fatores de risco a utilizacao
do medicamento pode ser iniciada depois de transcorridas 48 horas do inicio dos
sintomas, a depender do quadro clinico e da avaliagdo médica.

As criangas com menos de 1 ano de idade e as mulheres gravidas apresentam alto
risco de complicacdo. Ha dados limitados quanto & seguranca do oseltamivir nestes
pacientes e, portanto, os riscos potenciais devem ser pesados contra os beneficios
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para a utlizacdo do tratamento. O FDA liberou recentemente o uso deste
medicamento em criancas com menos de 1 ano de idade. Na gestacéo, a dose deve
ser a mesma utilizada em adultos. Caso o médico opte por utilizar o medicamento
nestes casos, devera acompanhar de perto a ocorréncia de efeitos colaterais.

O &cido acetilsalicilico ndo devera ser usado em adolescentes e criangcas com
sindromes virais pelo risco de sindrome de Reye.

Os principais efeitos colaterais descritos para o oseltamivir sdo raros, sendo eles:
nauseas e vomitos, mais raras se 0 medicamento é ingerido com alimentos; eventos
neuropsiquiatricos transitérios, como automutilagdo e delirio; distdrbio do sono;
sangramento do trato digestivo. A suspensdo do medicamento devido aos efeitos
colaterais € rara.

A pneumonia viral e a sindrome de angustia respiratoria do adulto (SARA) tém sido
frequentemente descritas nos casos de gripe provocados pelo novo virus Influenza A
(H1IN1). Complicacbes comuns sdo também as infeccbes bacterianas secundarias
gue deverdo ser tratadas de acordo com o protocolo de rotina antibacteriana da
unidade. Atentar para o diagnoéstico dos casos de pneumonia estafilocécica
(infiltrados pulmonares cavitarios ou empiema), que pode ser caudada por MRSA
comunitaria. Outras complicacdes devem seguir também os protocolos usuais de
tratamento.

Os processos de atendimento e recomendacOes para tratamento dos pacientes
estdo resumidos nas figuras 1 e 2.

Recomendacdo para preparo de dose de Oseltamivir em suspensdo a partir da
apresentagdo em capsula.

Para concentragao de 15mg/ml

- Abrir e colocar todo o conteddo da capsula de 75 mg, cuidadosamente, em um
recipiente limpo e seco (ex: xicara de café, copo-medida de medicamento).

- Medir 5 ml de agua filtrada em seringa e acrescentar ao recipiente. Misturar com
uma colher de cha durante 2 minutos, até obter uma suspensdo homogénea —
solucédo de 15 mg/ml.

- Retirar com seringa o volume a ser administrado e colocar em outro recipiente
limpo e seco.

Em criangas, atentar ao risco de hiperhidratacéo.

HIDRATACAO VENOSA em criancas, em caso de choque séptico ou desidratacdo —
Fase de expanséo:

Solucéo cristaléide: Soro fisiolégico 0,9% ou Ringer lactato
Correr em 1 a 2 horas 20ml/kg, repetir até correcao da hidratacéo
Obs: correr em 20-30 min em caso de choque.

Solugéo p/ hidratagédo de manutengéo

1 - 10 kg = 100ml/kg/dia

11 — 20 kg = 1000ml + 50ml/kg/dia para cada 1kg acima de 10kg
> 20 kg = 1500ml + 20ml/kg para cada 1kg acima de 20 kg
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Indicacbes para a restricdo hidrica em criancas:

Doenca pulmonar difusa (bronquiolite, broncodisplasia pulmonar, doenca da
membrana hialina, insuficiéncia respiratoria, enfisema etc.).

Acometimento difuso do sistema nervoso central (meningite, encefalite, sindrome
hipdxico-isquémica, trauma de créanio etc.);

Insuficiéncia renal aguda ou cronica;
Insuficiéncia cardiaca, hiperidratacdo ou edema.

Nestes casos recomenda-se a administracdo de 2/3 a 1/2 da quota hidrica
recomendada para a idade e rigoroso balango hidrico.

Uso de Salbutamol em spray

Em caso de necessidade de uso de broncodilatadores, a nebulizagdo deve ser
evitada pelo risco de geracdo de aerossois e transmissado aérea do virus. Nestes
casos, preferir o uso de broncodilatadores em spray, com espacador.

Avaliar a resposta clinica e sinais de gravidade:

* Adultos: dificuldade para falar, exaustdo, cianose e baixo nivel de
consciéncia.

» Criancas: dificuldade para falar, dificuldade para mamar, taquipnéia, dispnéia,
cianose, uso da musculatura acessoria.

» Efeitos adversos graves principais: taquiarritmia e hipocalemia.

Salbutamol em spray : 100mcg/dose.

e Adultos: 1 a 3 jatos na admissao, repetir até 3 jatos a cada 15-20 min na
primeira hora, a critério clinico.

* Criancas: 1 a 2 jatos para criancas menores de 3 anos e 1 a 4 jatos para
criancas a partir de 4 anos na admisséo.

Instrucdes de utilizagdo do espacador

» Agite o spray

» Encaixe o spray na ponta do espagador com o botdo metélico voltado para
cima

» Encaixe o bocal ou a mascara do espacador na boca do paciente

» Dispare o spray pressionando o botdo metalico

» Solicite que o paciente respire lentamente dentro do espagador por 6 a 10
incursdes

« Em criancas com menos de 4 anos e dispnéia intensa em adultos e
escolares, utilizar o exemplo B abaixo (com mascara).

A
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Para reutilizacdo do espacador

* Lavar em agua corrente
» Colocar em detergente enzimatico, sem agitar muito na imersao
* Enxaguar e deixar secar.

13

* Colocar de molho em solucdo de hipoclorito 0,5%, 60 minutos, enxaguar e

deixar secar.
* Guardar em caixa com tampa

Quimioprofilaxia

O ministério da Saude do Brasil considera, neste momento, a utilizagédo profilatica do

oseltamivir nos seguintes casos:

» Os profissionais de laboratdrio que tenham manipulado amostras clinicas que
contenham a nova Influenza A(H1N1) sem o uso de EPI (Equipamento de

protecéo individual) ou que utilizaram de maneira inadequada,

* Os trabalhadores de saude que estiveram envolvidos na realizagdo de
procedimentos invasivos (geradores de aerosso6is) ou manipulacdo de
secrecbes de um caso suspeito ou confirmado de infeccdo pela nova
Influenza A(H1IN1) sem uso de equipamento de protecéo individual (EPI) ou

gue utilizaram EPI de maneira inadequada,;

Referéncias internacionais consideram também a quimioprofilaxia em casos
selecionados de pessoas com alto risco de complicagdo, contactante préximo ou
intimo de casos confirmados ou de forte suspeita de infec¢é@o pelo virus da Influenza

A (H1N1).

A A dose para quimioprofilaxia em adultos € de 75mg de oseltamivir uma vez ao dia
durante 10 dias. Para criangas, o medicamento devera ser administrado uma vez ao
dia durante 10 dias, com dose unitaria igual & listada acima. A profilaxia em criancas
com menos de 3 meses ndo é recomendada, exceto se a situacao for julgada critica,

devido aos dados limitados do uso do medicamento neste grupo etario.

Vacina

A vacina especifica ainda ndo esta disponivel e a vacina para gripe sazonal nao

oferece protecdo para a nova gripe..

Cuidados no Domicilio

Casos de sindrome gripal que ndo apresentem fatores de risco ou complicacbes

poderdo permanecer em domicilio. No domicilio seguir os seguintes cuidados:

» Higienizar as maos ap0s manusear o0 paciente, objetos e superficies
potencialmente contaminadas. Lavar as maos com frequéncia e sempre
antes e depois de lidar com o paciente. Lavar as méos depois de tossir ou

espirrar.

» Os objetos usados podem ser limpos com 4gua e sabdo e desinfetados com
alcool a 70% ou agua sanitaria, assim como as superficies tocadas. Lembrar

de limpar as macganetas.

» Usar a etigueta de tosse e espirro (cobrir a boca e o nariz com lenco de

papel, lavar as maos). Descartar imediatamente o lenco.
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* Na&o frequentar lugares com aglomeracao de pessoas (transportes coletivos,
cinemas, teatros etc.).

* Na&o compartilhar talheres, copos, objetos, alimentos etc.

» Asroupas de cama e do corpo ndo devem ser sacudidas. Lava-las com 4gua
e sabdo ou detergente.

+ Na&o tocar os olhos, nariz e boca com as maos contaminadas.

* Pessoas de alto risco para a doenca ndo devem ter contato com o paciente
(gravidas, criangcas com menos de 2 anos, imunocomprometidos, idosos com
mais de 65 anos etc.).

As pessoas que estdo cuidando do paciente devem ser instruidas a procurar
assisténcia médica caso haja piora clinica do paciente (por exemplo, referir
imediatamente o paciente em casos de inconsciéncia, convulsdes, dor toracica
ou abdominal severa, dispnéia e dificuldade respiratoria, desidratacao etc.).

Casos especiais

Portadores de doenca cardiovascular e cerebrovascul ar

Os cardiopatas e portadores de doenca cerebrovascular apresentam maior risco de
complicacbdes decorrentes da doenca de base, devendo receber atendimento
prioritario e acompanhamento frequente. Os profissionais de salde devem atentar ao
aumento do numero de eventos cardiovasculares durante um periodo de Influenza
incluindo o aumento do nimero de internacGes e da utilizacdo de recursos para o
tratamento dos eventos coronarianos agudos, faléncia cardiaca e AVC.

Imunodeprimidos e portadores do HIV

Em alguns pacientes HIV positivos, especialmente quando ha baixa contagem de
CD4, a doenca pode progredir rapidamente e complicar com infec¢do bacteriana
secundaria, incluindo pneumonia. Os pacientes HIV positivos e os imunodeprimidos
devem ser orientados a atentar aos sinais e sintomas de Influenza e procurar
atencdo médica aos primeiros sintomas, para que o tratamento precoce possa ser
instituido. O tratamento especifico e a quimioprofilaxia (se utilizada) sdo os mesmos
descritos acima. Nao foram descritos efeitos adversos em adultos e adolescentes
HIV positivos que receberam oseltamivir. Ndo sdo conhecidas contra-indicacfes
absolutas para a administracdo da associacdo do oseltamivir com os antivirais
utilizados no tratamento dos pacientes HIV positivos.

Gestantes

Recomenda-se, em gestantes que apresentem sindrome gripal com febre,
avaliacdo criteriosa com classificacdo de risco par a nhecessidade de

internagdo, incluindo a identificacdo de critérios de risco adicionais (doencgas
respiratorias crbénicas, doencas cardiovasculares, t ranstornos imunologicos
etc.). A indicacdo de internacdo deve ser bastante liberal. Nas gestantes em

gue o médico assistente decidir pelo tratamento amb ulatorial, seu quadro
clinico deve ser acompanhado atentamente pelas unid ades de saude e elas
devem ser orientadas a procurar imediatamente a uni  dade de saude se houver
sinais de agravamento. As gestantes com sinais de d  oenca respiratdria aguda
grave ou com fatores de risco concomitantes devem s empre ser internadas.
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A maioria das gestantes tera o curso da doenca semelhante a de mulheres nao
gravidas. No entanto, as gestantes apresentam maior risco de complicacbes
decorrentes da doenca e de complicacdes obstétricas, tais como abortamento e
parto prematuro. Em caso de piora, a evolucdo da doenca poderd ser rapida na
gestante.

O risco materno aumenta ainda mais em gestantes com outros fatores associados,
tais como asma ou doencas sistémicas. Pode ocorrer sofrimento fetal associado, se
a doenca materna for grave.

A febre pode nédo ser tdo pronunciada quanto nos casos em pacientes nao gravidas.
A febre durante o primeiro trimestre da gravidez duplica o risco de distirbios do
fechamento do tubo neural e pode associar-se a outras anomalias congénitas e
efeitos adversos. A febre no terceiro trimestre associa-se a maior risco de parto
prematuro e, ocorrendo durante o parto, pode causar convulsdes neonatais,
encefalopatia no recém-nascido, paralisia cerebral e morte neonatal.

A gestante deve receber o tratamento como a mulher ndo gravida. Atentar para
medicamentos antitérmicos que deverdo sempre ser ut ilizados se houver
hipertermia. No primeiro trimestre, a suplementacéo de acido félico reduz a chance
de disturbios de fechamento do tubo neural.

O alojamento conjunto pode ser praticado, com afastamento adequado do ber¢co em
relacdo a mae e cuidados para minimizar a chance de transmissédo da gripe para o
recém-nascido. A amamentacdo devera ser estimulada porque o leite materno
protege a crianca contra a infeccdo. Se possivel, o contato direto da mée doente
como o bebé deve ser reduzido. O leite poderd ser ordenhado e administrado ao
bebé por uma pessoa sadia, se 0 médico considerar que a alimentacdo desta forma
poderd ser adequadamente suprida. O risco de transmissdo através do leite é
improvavel, ja que a viremia em mulheres infectadas pelo virus Influenza é rara. As
maes que amamentam ao seio deverdo usar mascara durante o aleitamento, lavar
as maos antes e depois de pegar seu bebé e tomar as precaucdes descritas nos
protocolos de prevencéo e controle.

Criangas pequenas

Baseado apenas em sintomas, a infeccdo pelo virus da Influenza é dificil de
distinguir de outras doencas causadas por patdgenos respiratorios em criancas
pequenas. As criancas podem apresentar febre e letargia, podem ter ou néo tosse e
outros sinais e sintomas. Alguns casos de Obitos de criancas com influenza tém se
associado a infec¢@o secundaria por Stafilococcus aureus, particularmente. Lembrar
que criangas muito pequenas podem ndo apresentar febre. Se for necessério,
antitérmicos devem ser utilizados. O Acido Acetilsalissilico deve ser evitado pelo
risco da sindrome de Reye.

Pacientes com insuficiéncia respiratéria
Deve-se preferencialmente utilizar sistema fechado de aspiracéo traqueal.

Indica-se também o uso de medicamentos inalatérias em spray e utilizacdo de
espacador. Esta opcdo é melhor que as nebulizacdes realizadas com reservatérios
adaptados ao circuito, ja que o circuito aberto pode levar contaminacdo ao ambiente.

O paciente devera ficar em isolamento de goticulas, preferencialmente em box ou
quarto individual. Caso néo seja possivel, manter afastamento entre leitos de 1,8 m.

Ndo deve ser utilizado corticoide como medicacdo rotineira, exceto em
boncoespasmo refratario.
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Volumes Correntes (VC) elevados associados a Pressao platd (P plat) elevadas
devem ser evitados em pacientes com SARA/LPA. O VC deve ser ajustado o mais
precocemente possivel para 6mL/kg de peso corpoéreo ideal, mantendo-se P plat
<30cm H20 . A Fracéo Inspirada de Oxigénio deve ser monitorada para que nao
ultrapasse 60%. Pacientes em ventilacdo mecénica devem ser mantidos com a
cabeceira da cama elevada a 45° para prevenir a ocorréncia de pneumonia
associada ao ventilador.

A padronizacdo do atendimento do paciente que evoluir com Sindrome de Angustia
Respiratoria Aguda (SARA) deve seguir 0s consensos preconizados pela sociedade
de especialidade (lll Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecénica da Associagdo de
Medicina Intensiva Brasileira), disponivel em:
http://www.jornaldepneumologia.com.br/PDF/Suple_157_47_6cap6.pdf

Medidas fundamentais de prevencao

O que fazer

e Higienizar as maos sempre antes e depois de tocar n 0 paciente e manipular
utensilios e equipamentos que entraram em contato ¢ om 0 paciente.

* Higiene das maos: agua e sabao ou alcool-gel.

« Manter distancia entre os pacientes (superioral m etro, idealmente 1,8m), evitando
acumulo de pacientes proximos.

» Se possivel, manter os casos suspeitos de Influenza em um ambiente separado
dos outros casos médicos.

« Garantir a privacidade do paciente e evitar o trans _ ito e permanéncia de pessoas
desnecessarias no local.

* Proteger a mucosa da boca e do nariz.

« Manter ventilacao e limpeza adequadas do ambiente.

* QO paciente suspeito deve cobrir a boca e nariz ao e spirrar ou tossir.

» Se nao estiver disponivel um lenco de papel, pode s er usada a dobra interna do
cotovelo, para espirrar ou tossir.

* Jogar o lenco no lixo, logo apds usar.

« Evitar tocar boca, nariz e olhos com as maos.

« Evitar contato proximo (abracos, beijos, aperto de maos) com as pessoas com
gripe.
» Na&o compartilhar utensilios e alimentos.

Os hospitais devem elaborar por escrito e manter di ~ sponiveis normas e rotinas dos
procedimentos envolvidos na atencdo aos casos suspe itos e confirmados de
infeccdo por Influenza, tais como: procedimentos de colocacao e retirada do equipamento
de protecdo individual (EPI); procedimentos de remocgdo e processamento de roupas,
artigos e produtos utilizados no quarto/enfermaria de isolamento; rotinas de limpeza do
quarto/ enfermaria de isolamento; rotinas para remog&o dos residuos, entre outros.
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Uso de Equipamento de Protecao
Individual (EPI)

Pessoas que entram em contato com pacientes com sin  tomas
sugestivos de Influenza e casos suspeitos ou confir mados de
infeccdo pelo novo virus Influenza A (HIN1)

Precaucbes rotineiras de cuidados associadas a cuid ados contra goticulas quando
lidar em contato com o paciente em uma distanciain  ferior a 1,8 metros:

» Usar mascara médica ou cirtrgica comum.

» Higienizar as maos. Lavar bem as maos com agua e sabdo antes e depois de tocar
no paciente, em utensilios ou em equipamentos que entraram em contato
diretamente com o paciente. Se as maos estiverem visivelmente limpas, o uso de
solucdo de &lcool-gel é adequado. Para maos visivelmente sujas, ou depois de
vérias utilizacdes de &lcool-gel, lava-las com agua e sabéo.

» Na&o tocar com as maos o nariz, boca ou os olhos antes de lava-las.

» A utilizacdo de gorro, 6culos de protecdo, capote e luvas de procedimento deve ser
reservada para casos com risco de respingos ou de contaminacdo grosseira por
secrecoes.

Pessoas envolvidas em procedimentos que geram aeros  0Ois (por
exemplo, aspiracdo do trato respiratério, intubacdo orotraqueal,
ressuscitacdo, broncoscopia, autépsia, coleta de swab para a gripe)

Sempre que possivel, evitar estes procedimentos.
Utilizar precaucdes rotineiras de cuidados, acresci do de:
» Se disponivel, realizar os procedimentos em sala isolada.

* Mascara tipo respirador com protecéo de particulas (por exemplo, N95, N99, N100,
PFF2, PFF3).

* Protecao dos olhos com éculos de protecao.
» Gorro cirargico.
» Capote longo néo estéril limpo ou capote estéril, a depender do procedimento.

» Luvas de procedimento ou estéreis, a depender do procedimento.
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Outras medidas de protecao

O paciente ndo deve ser atendido por funcionarias g ravidas ou profissionais
imunodeprimidos.

» Higienizar as maos antes e depois de colocar os equipamentos de protecdo individual
(EPI).

» Examinar o paciente com os equipamentos disponiveis no interior do local de isolamento
(ex: termdmetro, estetoscopio, esfigmomanbémetro). Os equipamentos deverdo ser
desinfetados antes e depois do uso com &lcool a 70% e seguir todos 0S processos
usuais.

» Durante o transporte, o paciente devera estar portando mascara médica ou cirlrgica e a
viatura devera estar com as janelas abertas (boa ventilacao).

» A limpeza concorrente do local onde houver pacientes com gripe deve ser realizada duas
vezes ao dia ou quando se fizer necessario. A limpeza do piso, da pia e sanitario deve ser
realizada com hipoclorito ou o equivalente usado pela firma de limpeza. Os utensilios
usados na limpeza devem ser de uso exclusivo para o local de isolamento e devem ser
encaminhados para limpeza e desinfec¢cdo. O mobiliario e outras superficies devem ser
desinfetados com alcool a 70%.

» A limpeza da ambulancia devera ser feita depois de cada atendimento no local onde o
paciente for deixado.

Elementos adicionais para os cuidados
de saude

1. Etiqueta de tosse e higiene respiratéria
Profissionais de salde, servicos de apoio, pacientes, familiares, escolares e toda a
comunidade deve cobrir a boca e o0 nariz com um lenco quanto tossir e espirrar. Caso lencos
nao estejam disponiveis, usar a manga da camisa para impedir a contaminacdo das pessoas
proximas. Deve-se fazer a higiene das méos a seguir.

2. Precaucbes de controle da infeccdo para casos de Influenza
Colocar o paciente em um quarto individual com a porta fechada e a janela aberta. Se
quartos individuais ndo estiverem disponiveis, afastar os leitos por no minimo 1 metro e
agrupar os pacientes com suspeita diagnéstica semelhante por enfermaria. Todas as
pessoas que estiverem em distancia interior a 1,8m do paciente com Influenza deverdo tomar
as precaucdes rotineiras (higiene das maos e mascara).

3. Outras medidas para reduzir a transmissdo nosoco  mial
Limitar o nimero de profissionais de saldde e equipe de apoio, membros da familia e
visitantes expostos ao paciente com gripe.

4. Coleta de exames, transporte e manuseio
Para colher exames laboratoriais, usar os cuidados usuais e as medidas descritas acima
(méscara, higienizacdo das maos). Nao ha normas diferenciadas para manuseio de sangue,
urina e fezes.



Protocolos Influenza da SESDEC-RJ e SMSDC-RJ — Cuidados clinicos e prevencao — versao 3.0 — 17/8/09 19

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Recomendacdes para visitantes, acompanhantes e m embros da familia de
pacientes

A presenca de acompanhantes, visitantes e familiares deve ser limitada as pessoas
essenciais no suporte ao paciente e devem usar as mesmas precaucdes de controle dos
profissionais de saude.

Transporte do paciente dentro do hospital

Pacientes com Influenza (gripe) devem usar mascara médica ou cirdrgica até serem
acomodados em seus quartos ou enfermarias. A equipe de saude deve usar as medidas de
protecéo descritas acima.

Cuidado pré-hospitalar

As medidas de controle de infeccdo sao similares as praticadas durante o cuidado hospitalar
para todas as pessoas envolvidas no cuidado pré-hospitalar. Pacientes devem usar mascara
médica ou cirlrgica.

Saude ocupacional
Monitorar a saude dos profissionais expostos. Profissionais de salde com gripe ndo devem
prestar cuidados aos pacientes.

Descarte do lixo
Seguir as recomendac¢8es da ANVISA para lixo infectante.

Pratos e utensilios de alimentagéo
Lavar usando procedimentos rotineiros com agua e detergente. Usar luvas de borracha n&o
estéreis.

Rouparia e lavanderia

Lavar com procedimentos rotineiros, agua e detergente. Evitar sacudir lencois e roupas
durante a manipulacdo antes de lavar. As roupas devem ser ensacadas com identificacéo
antes de serem enviadas a lavanderia. Usar luvas de borracha néo estéreis.

Desinfeccéo e limpeza do ambiente
Limpar o piso e superficies frequentemente manuseadas (como macanetas de portas, por
exemplo) com um desinfetante a base de hipoclorito de sédio ou alcool a 70%.

Equipamentos para cuidados dos pacientes

Se néo for possivel a utilizagdo de equipamentos individuais para cada paciente (termdmetro,
estetoscopio, esfigmomanémetro etc.), proceder a limpeza e desinfecgdo antes do uso ou re-
uso em outro paciente.

Duracéo das precaucdes de controle

A infectividade do virus Influenza (de qualquer tipo) compreende o intervalo entre um dia
antes do inicio dos sintomas e 7 dias depois do inicio dos sintomas. A duracao das medidas
de controle de pacientes infectados devera ser por este periodo. Em criangas e
imunodeprimidos a duracéo deste periodo podera ser maior (até 14 dias).

Alta do paciente
Se o paciente sair do hospital antes do fim dos sintomas, a familia deve ser instruida a adotar
medidas de protecdo e precaucdes.

Cuidados com os cadaveres

Funcionarios que lidam com cadaveres e a equipe de funeral devem utilizar precaucdes de
protecdo padrao e as especificadas neste documento. O corpo devera ser ensacado
(ensacamento Unico). O caixdo devera ser mantido fechado, para evitar o contagio de outras
pessoas.

Atividades gerenciais da unidade de cuidado de saude

Notificacdo dos casos previstos pelo Ministério da Saude, treinamento do pessoal e medidas
educacionais. Providenciar e gerenciar suprimentos e pessoal. Atentar para o absenteismo
de funcionarios gripados.



Protocolos Influenza da SESDEC-RJ e SMSDC-RJ — Cuidados clinicos e prevencao — versao 3.0 — 17/8/09 20

18. Cuidados de saude na comunidade
Limitar o contato com a pessoa doente tanto quanto possivel. Se o contato proximo €
inevitavel, usar a melhor protecdo disponivel contra goticulas respiratérias e realizar a
higiene das méos.

Telefones Uteis

Disque Gripe para esclarecimento sobre sintomas e m  onitoramento de pessoas
gripadas:

« 0800 2810100.
Telessaude para orientacdo e duvidas da populacao:
* (21) 3523-4025
Rio contra a gripe — informacdes para profissionais de saude e populacéo:

* http://www.riocontragripea.rj.gov.br
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