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1. INTRODUCAO

A Influenza é uma infecgdo viral que afeta principalmente as vias aéreas
superiores e, ocasionalmente, as inferiores. S&o conhecidos trés tipos de virus da
Influenza: A B e C. Esses virus sao altamente transmissiveis e podem sofrer

mutagdes sendo o tipo A o mais mutavel.

Em 02 de abril de 2009, a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) declarou a
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) devido a
ocorréncia de casos humanos de Influenza por um novo subtipo A (H1N1) no

México e nos Estados Unidos da América.

No Brasil, a pandemia foi dividida em duas fases epidemioldgicas e operacionais
distintas:

Fase de contencéo: Periodo em que o virus se disseminava no mundo e 0s casos
estavam relacionados as viagens internacionais ou contato com pessoas doentes
que realizaram viagens internacionais.

Fase de mitigacdo: E a fase que vem desde a semana epidemioldgica (SE) 29,
apo6s a declaracdo de transmissdo sustentada do virus da Influenza Pandémica

em todo territorio nacional.

A situagdo epidemiolégica, no Brasil e no mundo, caracteriza-se por uma
pandemia com predominancia de casos clinicamente leves e baixa letalidade. Este
fendmeno pode favorecer a recombinagédo genética, podendo levar ao surgimento

de novas ondas epidémicas e eventual alteragdo de sua viruléncia.

O Ministério da Saude mediante esta situagcdo epidemiolégica passou adotar as
seguintes diretrizes:
« A partir de 01 de janeiro de 2010 sera objeto de notificagdo e coleta de

material bioldégico, para exame de isolamento viral, somente os



pacientes com SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) que
estiverem hospitalizados;

. Investigacdo e acompanhamento da evolugdo de casos de SRAG
hospitalizados;

. Investigac&o de surtos de sindrome gripal em ambientes restritos;

. Monitoramento das internacbes e da mortalidade por Influenza e
pneumonia;

. Vigilancia de sindrome gripal em unidades sentinelas.

Minas Gerais possui transmissao sustentada do virus A H1N1, de acordo com as
normas atuais do Ministério da Saude e da Organizagao Mundial da Saude. Em
2010, a assisténcia tera papel fundamental na condugdo desta segunda onda
epidémica, objetivando detectar os casos de sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) de maneira oportuna; reduzir a ocorréncia de formas graves e obitos;
além de monitorar as complicagdes da doenga e acompanhar os casos de SRAG

hospitalizados.

Mesmo com a vacinagdo de individuos que apresentam fatores de risco para
complicagdes e para 6ébito em decorréncia da doenca, espera-se aumento da
demanda por servicos de saude ambulatoriais e hospitalares, principalmente para

pacientes com necessidade de tratamento intensivo.

O Estado apresentou resposta satisfatéria a epidemia do ano passado. O Comité
Estadual de Enfrentamento a Influenza demonstrou alta capacidade para mobilizar

diversos setores, instituicdes e sociedade civil.

Em 2010, espera-se adequar os fluxos de referéncias entre os pontos de atencao
a saude, com o objetivo de assegurar atendimento aos pacientes, na unidade de
saude que tenha adensamento tecnolégico adequado para os casos, seguindo as
diretrizes atuais; qualificar os profissionais de saude em todos os niveis de

atencdo, para adotarem boas praticas durante o manejo clinico do paciente com
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suspeita de infeccéo por Influenza; implementar o acesso dos pacientes nos niveis
de atencgao primaria, secundaria e terciaria; recomendar a adogao de medidas de
vigilancia epidemioldgica pertinentes associadas a estratégias efetivas de

comunicagao.
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2. DEFINICOES IMPORTANTES
Sindrome = |ndividuo com doenca aguda, com duracdo maxima de 5
Gripal dias;
= Febre, ainda que referida, acompanhada de tosse e/ou dor

de garganta, na auséncia de outros diagndsticos.

Sindrome Gripal = Periodo de febre mais freqiiente e mais alta: as primeiras 24

N&o horas;

Complicada = Duracao tipica da febre: 3 dias, podendo variar entre: 1 e 5
dias;

= Tosse produtiva pode ocorrer em até 40% dos casos;
= Mialgia € comum (>50%), geralmente em dorso e pernas;

= Tosse, astenia e fraqueza podem persistir por 2 a 6 semanas.

Grupos de Grupos de Risco:

Risco e = |munodepresséo:

Fatores de 0 Individuos transplantados;

Risco para o Pacientes com cancer;
Complicacdes o Pacientes em tratamento para AIDS;
por Influenza o Pacientes em uso de medicamentos
Pandémica imunossupressores.

(HIN1) 2009 = Condig¢Oes cronicas:

o Hemoglobinopatias;
Cardiopatias;
Pneumopatias;

Doengas renais crénicas;
Diabetes Mellitus;
Doengas neurologicas;

Doencgas genéticas (Sindrome de Down);

O O O O O O o

Obesidade grau lll - Criangas:
v" <10 anos com IMC = 25;
v 10 anos e < 18 anos com IMC = 35.

12



Nomenclatura Definicdo

0 Obesidade grau lll — Adultos:
v' 218 anos com IMC > 40.
= |ndigenas: aldeados.
Fatores de risco:
= |dade: menor ou igual a 2 anos ou maior ou igual a 60 anos

= Gestacao: independente da idade gestacional.

Sinais de Alerta = Taquipnéia em Criangas:
0 Até 2 meses: FR =260 irpm;
0 >2meses e <12 meses: FR = 50 irpm;
0 De 13 meses a4 anos: FR =40 irpm;
0 >4 anos: FR =30 irpm.
= Taquipnéia em Adultos:
o FR:>25irpm, na auséncia de febre.
= Desidratacdo ou
= |ncapacidade de ingerir liquidos ou em amamentar;
= Agravamento dos sinais e sintomas iniciais: febre, mialgia,
tosse, dispnéia;
= Piorado estado geral;
= Taquicardia em Criancas:
0 Recém-nascidos: FC > 190
De 01 a 11 meses: FC > 160 bpm;
02 anos: FC > 130bpm;
4 anos: FC > 120bpm;
6 anos: FC > 115bpm;
o Entre 8 e 10 anos: > 110bpm.

o O O O

= Taquicardia em Adultos:
o FC:>120 bpm.
= Febre: > 38°C, persistente, apoés o 3° dia de inicio dos
sintomas;
= Dor abdominal intensa;

= Dor toracica intensa.

Sinais de = Hipotenséao arterial em Lactentes:

Gravidade 0 De 1més a 11 meses: PAS <70 mm Hg.

13



Nomenclatura

Definicéo

Hipotensé&o arterial em Criancas:
o De 1a 10 anos: PAS < 70 mm Hg+ (idade em anos x
2).
Hipotensé&o arterial em Criang¢as > 10 anos e Adultos:
o PAD <60 mmHg ou PAS< 90 mmHg.
Convulsées;
Alteracdo do estado de consciéncia;
Oximetria de pulso (se disponivel na unidade):
o Sat. O, <94%.
Cianose;
Sinal de esforgo respiratorio:
o Geméncia;
o0 Batimento de asa de nariz;
o Tiragem intercostal;
o Cornagem.
Alteracdes laboratoriais:
o Leucocitose;
0 Leucopenia ou neutrofilia;
Radiografia de térax:
o infiltrado intersticial localizado ou
o Infiltrado difuso ou
0 Presenca de area de condensacao.

Sindrome
Respiratéria
Aguda Grave
(SRAG)

Individuo de qualquer idade com sindrome respiratéria aguda
caracterizada por:
o Febre acima de 38°C,
o Tosse e,
o Dispnéia, acompanhada ou nao dos sinais e sintomas
abaixo:
v' Aumento da freqliéncia respiratoria;
v' Hipotensdo em relagdo a pressao arterial
habitual do paciente;
v' Em criangas, observar também:

< Batimentos de asa de nariz;

14




Nomenclatura

Definicéo

+ Cianose;
% Tiragem intercostal;
«» Desidratagao e,
% Inapeténcia.
= Quadro clinico pode ou ndo ser acompanhado de:
o AlteracOes laboratoriais:
v' Leucocitose
v' Leucopenia ou Neutrofilia;
0 Alteracbes radioldgicas:
v Infiltrado intersticial localizado; ou
v Infiltrado intersticial difuso; ou

v' Presenca de area de condensagcéo.

Surto de
Sindrome Gripal

= Ocorréncia de, pelo menos, trés casos de sindrome gripal
em ambientes fechados/restritos, com intervalo de até sete
dias entre as datas de inicio dos sintomas.

= Exemplos de ambientes fechados/restritos:

0 Asilos e Clinicas para repouso;

Creches;

Unidades prisionais ou correcionais;

Populagao albergada;

Dormitérios coletivos;

Bases militares;

©O 0O O O o o

Mesma unidade de produgcdo em empresas ou em
industrias;

o0 Mesmo setor de hospitais, entre outros.

ATENCAO:
o Em ambiente hospitalar, considerar a
ocorréncia de pelo menos 3 casos de sindrome
gripal ocorridos no mesmo setor, vinculados
epidemiologicamente e que ocorreram, no minimo,

72h apds a data de admissao.
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3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

3.1.Casos que devem ser notificados
. Pacientes internados com SRAG;

. Obito por SRAG;
. Surtos de sindrome gripal em comunidades fechadas:
o Devem ser notificados de forma agregada no moédulo de surto
no SINAN Net, assinalando no campo: codigo de
Agravo/Doencga: CIDJO06.

ATENCAO:
v' Casos de surtos de SG que evoluirem para forma
grave (SRAG) e forem hospitalizados, deverdo ser
notificados individualmente no SINAN on- line

Influenza.

3.2. Notificacdo e investigacio dos casos de Influenza Pandémica
(H1N1) 2009
- Notificar o caso suspeito, imediatamente a Vigilancia Epidemiologica da

Secretaria Municipal de Saude;

. Preencher a Ficha de Notificacdo de Influenza Humana por Novo
Subtipo (H1N1) para todos os casos de SRAG internados, conforme
ANEXO l, disponivel também no site:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fich

as/Influenza.pdf

3.3. Conduta frente aos contatos proximos de sindrome
respiratoria aguda grave
. Considerar o momento em que ocorreu a exposicao a fonte de
infecgdo, ou seja, ao caso suspeito ou confirmado de SRAG,

verificando se houve exposigao durante o periodo de transmissao

16



da doenca:

0 Adultos: um dia antes do inicio dos sintomas, até 7 dias apods
inicio dos sintomas;

o Criangcas menores 12 ano: um dia antes do inicio dos

sintomas, até o 14° dia apds inicio dos sintomas.

Forma grave: apos avaliagcdo, se o contato apresentar SRAG,

somente notificar o caso que necessitar de hospitalizagao.

Sindrome gripal com fatores de risco para as complicacdes:

avaliagao médica, ndo é necessario notificar o caso.

Sindrome gripal sem fator de risco: avaliagdo médica, se
apresentar sinais e sintomas de SG, orientar para evitar
aglomeragdes de pessoas, se possivel, permanecer no domicilio

enquanto durar os sintomas, nao é necessario notificar o caso.

17



4. DETECCAO E INVESTIGACAO DE SURTOS

Os responsaveis pela instituicdo ou servigo devem comunicar imediatamente a

Vigildancia Epidemiolégica (VE) do municipio, a ocorréncia de surtos em

ambientes fechados restritos. Vide ANEXO Il “Lista de contatos da Vigilancia

Epidemiolodgica local” deste protocolo.

A VE/SMS devera investigar imediatamente a suspeita notificada e comunicar
a VE da SES/MG (Geréncia Regional de Saude “GRS” ou ao Nivel Central),
Notifica/ UEPICAMPO.

4.1.

4.2.

Medidas imediatas
Orientar todas as pessoas da instituicao sobre os sintomas da influenza e

as medidas de prevencao para novos casos;

Isolar aquelas com sintomas de sindrome gripal e providenciar avaliagéo
médica para as mesmas;

Utilizar equipamentos de protecao individual (EPI’s), adotar e orientar o
profissional que realizara o atendimento sobre medidas para controle de

infecgao.

Investigacio

Preencher a planilha de casos, detalhando cada caso suspeito:
nome, idade, data do inicio dos sintomas, necessidade de
hospitalizagdo, presenca de comorbidades ou fatores de risco, uso
de medicamentos, historia de vacinagédo contra Influenza, conforme
Anexo [;

Selecionar 03 (trés) casos para coleta de espécimes clinicos (swab
combinado de nasofaringe);

Considerar na cadeia de transmissdo apenas os casos identificados
no momento da investigacdo, ndo sendo necessaria a inclusao dos
demais casos identificados posteriormente, mesmo que tenham vinculo

epidemioldgico;
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. Surtos de sindrome gripal em comunidades fechadas devem ser
notificados de forma agrega no modulo de surto no SINAN Net,
assinalando no campo “cédigo de Agravo/Doenga” o CIDJ0G6.

ATENCAO:
v' Casos de surtos de SG que evoluirem para forma
grave (SRAG) e forem hospitalizados, deverdo ser
notificados individualmente no SINAN on- line

Influenza.
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5. ASSISTENCIA A SAUDE

5.1.Recomendacgdes gerais
Para assisténcia aos pacientes com suspeita da Influenza Pandémica (H1N1)

2009 é necessaria avaliacao clinica criteriosa com a classificacdo de risco e
estabelecimento dos fluxos dos pacientes na rede assistencial. A maioria dos

casos suspeitos sera atendida na atengao primaria.

5.2.Avaliacdo clinica
Na avaliagao clinica € importante avaliagdo dos seguintes aspectos:

Avaliacao clinica em adultos Avaliacao clinica em criancas

Frequéncia Respiratoria;
PA diastdlica: < 60 mmHg

PA sistolica: < 90 mmHg.

o) Alteracdo do nivel de 0 Cianose;
consciéncia; 0 Batimento de asa de nariz;
o Sonoléncia; o Taquipnéia:
o Convulséo; v’ <2 meses: FR: 260 ipm;
o Paralisia; v' 2a11 meses: FR: 2 50 ipm;

v' 1ab5anos: FR: 240 irpm.
Toxemia;

Tiragem intercostal;
Desidratacao;
Vémitos;
Inapeténcia;
Letargia;
Dificuldade

liquidos ou para amamentar;

para ingestao

Estado geral comprometido;

de

Dificuldades familiares em medicar

e observar cuidadosamente;
Presenca de comorbidades;

Imunodepressao.
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5.3.Classificagdo de risco dos pacientes e fluxo de encaminhamento

dos pacientes entre os niveis de atencdo a saiide

Paciente com Sindrome Gripal

Avaliacdo Médica:

« Respiracéo; « Toxemia; « Dificuldade para alimentacao e/ou

« Nivel de consciéncia; « Desidratagao; ingest&o de liquidos;

« Sonoléncia; o VVémitos; « Estado geral;

« Convulséo; o Letargia; « Dificuldades familiares em medicar e
o Paralisia;  Presencga de observar cuidadosamente;

o Pressao arterial; comorbidades; ¢ Imunodepresséao.

o Perfusao periférica;

Sinais de Hospital de
Gravidade com Grupo D Referéncia na Micro
Indicagéo de Vermelho ou Macrorregido
UTI com LITI

SIM

Sinais de Grupo B
Alerta Amarelo

NAO l

Sindrome ]
Gripal - Grupo Unidades de
ou Fatores de Atencdo Primaria

Risco

Pronto Atendimento

FIGURA 1: Classificagdo de risco dos pacientes e fluxo de encaminhamento dos

pacientes entre os niveis de aten¢ao

56



Manejo clinico

5.3.1. Individuos com sindrome gripal - GRUPO A

o Afastamento das atividades de rotina (trabalho, escola, etc.) por um periodo
de até 24 horas apdés o desaparecimento da febre ou de acordo com
orientacdo médica;

o Prescricdo de medicamentos para alivio da sintomatologia: analgésicos e

antipiréticos.

ATENCAO:

v A prescricdo e o uso de salicilatos para casos suspeitos ou

confirmados de infeccdo por Influenza sdo contra-indicados

para menores de 18 anos de idade, devido ao risco de

desenvolvimento da Sindrome de Reye.

o Orientar retorno se sinais de alerta ou gravidade;

o Nao ha indicacao para notificar o caso;

o Nao ha indicagéo para coleta de material biolégico para confirmagao
diagnostica;

o N&o ha indicacdo de tratamento com o antiviral (Oseltamivir).
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Sinais e Sintomas

« Sindrome Gripal:
- Individuo com doenga aguda, com duragao maxima de 5 dias;
- Febre;
+
- Tosse e/ou;
- Dor de garganta.

Observacgao:

« Periodo de febre mais frequiente e mais alta: nas primeiras 24 horas.
» Duragéo tipica da febre: 3 dias, podendo variar entre: 1 e 5 dias.

« Tosse produtiva pode ocorrer em até 40% dos casos.

« Mialgia € comum (>50%), geralmente em dorso e pernas.

« Tosse, astenia e fraqueza podem persistir por 2 a 6 semanas.

v

Tratamento no Domicilio
« Acompanhamento domiciliar
« Medicamentos para alivio da sintomatologia:
- Analgésico,
- Antipirético.
« Se possivel afastar das atividades pelo periodo de até 24 horas apés término da
febre ou conforme orientagdo médica.
« Orientar sobre medidas de precaugao.
« Orientar sobre sinais de alerta.
« Orientar sobre sinais de gravidade.
« Nao realizar: notificagéo, coleta de exame especifico ou prescri¢gdo de antiviral.

!

SIM Melhora NAO

Clinica

« Orientar sobre medidas de precaugao. Tratar como

« Orientar sobre sinais de alerta. T erinn R
Grupo B

« Orientar sobre sinais de gravidade. AMARELO

v

« Ap6s 24 horas do término da febre.

v

ALTA

FIGURA 2 — Atendimento aos individuos com sindrome gripal: Grupo A
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5.3.2. Individuos com sindrome gripal que pertencem aos grupos de
risco ou que apresentam fatores de risco - GRUPO A ESPECIAL
o Indicar uso do antiviral (Oseltamivir), preferencialmente se inicio dos

sintomas até 48 horas;

o Afastamento das atividades de rotina (trabalho, escola, etc.) por um
periodo de até 24 horas apds o desaparecimento da febre ou de acordo
com orientacdo médica;

o Prescricdo de sintomaticos;

o Orientar retorno se sinais de alerta ou gravidade;

o Orientar retorno se apresentar efeitos adversos devido ao uso do
antiviral, e apés término do antiviral Oseltamivir;

o Nao ha indicacio para notificar o caso;

o Nao ha indicagcéo para coleta de material biolégico para confirmagao
diagnostica.

Doencgas Cronicas
Pacientes com grande obesidade (Grau lll), atualmente:
o Criangas < 10 anos (IMC = 25);
o >10anos e < 18 anos (IMC = 35);
o Adultos = 18 anos (IMC > 40).
Individuos com doenca respiratéria cronica desde a infancia:
o (Ex: fibrose cistica, displasia broncopulmonar)
Individuos asmaticos:
o Portadores de formas graves — Conforme Protocolo da Sociedade Brasileira
de Pneumologia);
Individuos com doenga neuromuscular com comprometimento da fungao
respiratoria:
o (Ex: distrofia neuromuscular);
Pacientes com imunodepressao por uso de medicacio ou relacionada as doengas
cronicas;
Pacientes com diabetes;
Pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);

Outras doencgas respiratérias crénicas com insuficiéncia respiratéria crénica:
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Doencas Cronicas
o (Ex: fibrose pulmonar, sequelas de tuberculose, pneumoconioses)
Pacientes com doenca hepatica:
o Atresia biliar, cirrose, hepatite crénica com alteracéo da fungao hepatica
e/ou terapéutica antiviral.
Pacientes com doenca renal:
o Insuficiéncia renal cronica, principalmente em doentes em dialise.
Pacientes com doenga hematoldgica:
o Hemoglobinopatias.
Pacientes com terapéutica continua com salicilatos em individuos
com idade < 18 anos:
o Ex: doenca reumatica auto-imune, doenca de Kawasaki)
Pacientes portadores da Sindrome Clinica de Insuficiéncia Cardiaca.
Pacientes portadores de cardiopatia estrutural com repercusséo clinica e/ou
hemodinémica:
o Hipertensao arterial pulmonar;
o Valvulopatias;
o Cardiopatia isquémica com disfung¢ao ventricular (fracéo de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE) < 0.40;
o Cardiopatia hipertensiva com disfungao ventricular (FEVE < 0.40);
o Cardiopatias congénitas ciandticas;
o Cardiopatias congénitas aciandticas, ndo corrigidas cirurgicamente ou por
intervencao percutanea,;
o Miocardiopatias (Dilatada, Hipertrofica ou Restritiva);
o Pericardiopatiasindividuo com doenga aguda, com duragédo maxima de 5
dias;
o Febre, ainda que referida, acompanhada de tosse e/ou dor de garganta,

na auséncia de outros diagnosticos.

Fonte: MS, Estratégia Nacional de Vacinagao contra o Virus Influenza Pandémico (H1N1)
2009

60




Grupo A — VERDE
Sindrome Gripal Sem Complica¢bes

Pacientes de Grupos de Risco e/ou com Fatores de Risco

Sinais e Sintomas

« Sindrome Gripal

+
« Grupos de Risco:
- Imunodepressao;
- Condigdes crbnicas;
- Indigenas: aldeados.
elou

« Fatores de risco:
- Idade: menor ou igual a 2 anos ou maior ou igual a 60 anos;
- Gestagéao.

Tratamento no Domicilio:

« Iniciar antiviral (Oseltamivir), preferencialmente se inicio dos sintomas < 48 horas.
« Medicamentos para alivio da sintomatologia:

- Analgésico,

- Antipirético.
« Hidratagao.
« Avaliagdo médica quanto ao afastamento das atividades (até 24 horas apds o término da febre).
« Orientar sobre medida de precaugao.
« Orientar sobre efeitos adversos do antiviral.
« Orientar sobre sinais de alerta.
« Orientar sobre sinais de gravidade.
« Nao realizar: notificagéo e coleta de exame especifico.

|

Reavaliacdo médica em até 72 horas

SIM l NAO
r Sinais de Gravidade —l
NAO

SIM
Sinais de Alerta
Tratar como
Grupo C

LARANJA ou
VI%/IpEOTaO Tratar como ALTA
—_— Grupo B

AMARELO

FIGURA 3 — Atendimento aos individuos com sindrome gripal: Grupo A ESPECIAL

61



5.3.3. Individuos com sindrome gripal que apresentem sinais de
alerta - GRUPO B
o Avaliar e monitorar paciente clinicamente;

o Iniciar uso do antiviral, preferencialmente se inicio dos sinais e
sintomas for < 48 horas;
o Solicitar exames laboratoriais e complementares:
v' Hemograma;
v' Gasometria arterial;
v' Raio - X de térax;
v Outros exames, a critério médico;
o Avaliar presenca de infecgcdo bacteriana se houver suspeita, iniciar
antibioticoterapia;
o Manter paciente em observagao pelo periodo minimo de 24 horas;
o Reavaliar paciente:
v' Em caso de melhora clinica:

» Dar alta para o paciente e fazer acompanhamento. O
acompanhamento devera ser feito preferencialmente
pela Unidade de Atencao Primaria a Saude;

= Orientar retorno apds término do antiviral Oseltamivir
e/ou antibioticoterapia;

» Orientar retorno se sinais de alerta ou sinais de
gravidade;

v' Em caso de evolugao clinica desfavoravel e sem melhora:

= Internar paciente.
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Grupo B - AMARELO
Sindrome Gripal com Sinais de Alerta

v

Sinais e Sintomas

Sindrome Gripal

+
Presenca de um ou mais sinais de alerta:
- Taquipnéia na auséncia de febre;
- Desidratagéo ou incapacidade de ingerir liquidos ou em amamentar;
- Agravamento dos sinais e sintomas iniciais: febre, mialgia, tosse;
- Piora do estado geral;
- Taquicardia na auséncia de febre;
- Febre: > 38°C, persistente, apos o 3° dia de inicio dos sintomas;
- Dor abdominal intensa;

v

Tratamento em Pronto Atendimento
Iniciar antiviral (Oseltamivir).
Manter paciente em observagéo por 24 horas.
e Exames:
- Raio-X de Térax, Hemograma e Gasometria Arterial;
- OQOutros exames, a critério médico.
e Avaliagao clinica periddica.
¢ Antibioticoterapia, se necessario.
¢ Nao realizar: notificacé@o e coleta de exame especifico.

SIM ¢ Instabilidade hemodinamica; NAO
o Insuficiéncia respiratéria; —
‘ * Alteracdo do estado de consciéncia.

Tratar como

Grupo D v
VERMELHO
o Alteragdes Clinicas: Convulsdes; Cianose;
Saturagéo de 02 > 90% e < 94%. ~
~ L . NAO
SIM e Alteragdes Laboratoriais:Leucocitose;
Leucopenia; Neutrofilia.
e Alteragdes no Raio-X de térax: Infiltrado
intersticial localizado ou difuso; Presenga de
area de condensacgao.
e Manutenc¢do dos sinais de alerta.
Tratar como
Grupo C
LARANJA
Tratamento no Domicilio:
o Manter antiviral (Oseltamivir) até completar o tratamento;
* Avaliacdo médica quanto ao afastamento das atividades (até 24 horas apds o término da febre). <
o Medicamentos para alivio da sintomatologia. ¢ Orientar sobre efeitos adversos do antiviral.
« Orientar sobre medidas de precaucao. » Orientar sobre sinais de alerta.
e Hidratacio. o Orientar sobre sinais de gravidade.
v

e Reavaliagdo médica em até 72 horas

v .

SIM NAO
¢— Melhora Clinica —¢
ALTA REAVALIAR CASO

FIGURA 4 — Atendimento aos individuos com sindrome gripal: Grupo B
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5.3.4. Individuos com sindrome gripal que apresentem sinais de
gravidade, sem indicacao de UTI - GRUPO C
o Indicar o uso do antiviral, preferencialmente se inicio dos sintomas

for < 48 horas;
o Solicitar exames laboratoriais e complementares:
v' Hemograma;
Gasometria arterial;

Desidrogenase Lactica (DHL);

v

v

v’ Creatinafosfoquinase (CPK);

v" Funcao Renal;

v Raio - X de torax;

v' Hemoculturas

v QOutros exames, a critério médico;

o Coletar material bioldgico para confirmagdao diagndstica,
preferencialmente até o 3° dia apds inicio dos sintomas, e, no
maximo até o 7° dia, apds inicio dos sintomas;

o Considerar fortemente inicio da antibioticoterapia;

o Notificar o caso;

Reavaliar paciente:

o

v" Em caso de melhora clinica:

» Dar alta para o paciente e fazer acompanhamento. O
acompanhamento devera ser feito preferencialmente
pela Unidade de Atencdo Primaria a Saude;

= Orientar retorno apds término do antiviral Oseltamivir
e/ou antibioticoterapia;

» Orientar retorno se sinais de alerta ou sinais de
gravidade;

v' Em caso de evolugao clinica desfavoravel e sem melhora:

= Avaliar internagado em UTI.
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FIGURA 5 — Atendimento aos individuos com sindrome gripal: Grupo C




5.3.5. Individuos com sindrome gripal que apresentem sinais de
gravidade, com indicacao de UTI - GRUPO D
A internacao de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) esta indicada

nas situacdes em que o paciente apresenta:
o Instabilidade Hemodinamica;
o Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratoria;
o Comprometimento pulmonar ao exame radioldgico;
o Hipoxemia, com necessidade de suplementacdo de oxigénio acima de
3 I/min. para manter saturagéo arterial de oxigénio acima de 90%;
o Relagdo PO,/FiO, abaixo de 300, caracterizando a lesdo pulmonar
aguda;
o Necessidade de atendimento fisioterapico continuo;
o Alteragdes clinicas e laboratoriais:
v Alteragéo do nivel de consciéncia.
v' Elevacéo significativa de desidrogenase lactica (DHL) e,
v Elevacéo significativa de creatinofosfoquinase (CPK);

v' Alteragdo da fungao renal.
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Grupo D — VERMELHO
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
Com Indicagéo de Internacdo em UTI

FIGURA 6 — Atendimento aos individuos com sindrome gripal: Grupo D
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5.4.Tratamento especifico com Oseltamivir

5.4.1. Indicacao de uso de Oseltamivir
o Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);

o Pacientes com sindrome gripal que pertencem aos grupos de risco ou

apresentam fatores de risco.

5.4.2. Periodo para inicio do tratamento com Oseltamivir
o Preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio dos sintomas;

o Nos casos graves este periodo pode ser estendido de acordo com

avaliacdo médica.

5.4.3. Duracao do tratamento e dosagem recomendada
o A duragao do tratamento € de 05 (cinco) dias.

o A dose recomendada para adultos:
75mg duas vezes ao dia.

o A dose recomendada para criangas menores de 01 ano varia com a

idade:
Idade Dose Frequéncia
< 3 meses 12mg Duas vezes ao dia
3-5 meses 20mg Duas vezes ao dia
De 6-11 meses 25mg Duas vezes ao dia

o A dose recomendada para criangas acima de 01 ano e menores que 12

anos, com peso inferior a 40 Kg, varia de acordo com o peso:

Peso Dose Frequéncia
Menos de 15 kg 30mg Duas vezes ao dia
De 15 a 23 kg 45mg Duas vezes ao dia
De 23 a 40 kg 60mg Duas vezes ao dia
Acima de 40 kg 75mg Duas vezes ao dia
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o Considerar a possibilidade de utilizacdo de dose dobrada de Oseltamivir
(150mg) de 12 em 12 horas nas seguintes circunstancias:
Insuficiéncia respiratoria;
Neutropenia;
Imunossupressao;
Quimioterapia;
Uso de corticosteroides;
Obesidade grau Ill em funcéo da idade;
Na insuficiéncia renal a dose deve ser ajustada ao clearence:
v" 10 - 30ml/min = 75mg de 24/24h, em hemodialise;
v' 30mg apos a hemodialise;

v Dialise peritoneal= 30mg 1 vez por semana

5.4.4. Informacoes adicionais
Os pacientes que desenvolvem efeitos adversos gastrointestinais graves podem

reduzir a absorgao oral do Oseltamivir. Porém, atualmente, ndo ha nenhuma
evidéncia cientifica para sugerir o aumento da dose ou do tempo de utilizagdo do

antiviral, nesta situagao.

Para os pacientes que vomitam até uma hora apds a ingestdo do medicamento,

pode ser administrada uma dose adicional, conforme esquema anterior.

Tao importante quanto o tratamento especifico para a sindrome respiratoria aguda
grave é a adogao oportuna de todas as medidas de suporte clinico ao paciente,
segundo avaliagdo meédica de cada caso, além do uso de medidas néao

farmacoldgicas.

ATENCAO:

v Se for afastado o diagndstico de infecgdo por qualquer virus

Influenza, suspender a administracdo do Oseltamivir;
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v" Na ficha de notificagdo, atualizar ou incluir no campo “informacgdes
adicionais” as atualizagdes sobre data de inicio do tratamento com

Oseltamivir e as medidas complementares adotadas.

5.4.5. Notificacao de efeitos adversos
A notificagdo de efeitos adversos ao medicamento deve ser feita a ANVISA por

meio do endereco eletrénico anvisa@saude.gov.br.

Para maiores informagdes acessar: www.anvisa.gov.br.

5.5.Indicacoes do uso de Zanamivir
Em casos de resisténcia ao Oseltamivir, deve-se usar o Zanamivir, medicamento

inibidor da neuraminidase, administrado por via inalatéria.
o Pacientes que ndo apresentam resposta ao Oseltamivir, quando este for
introduzido até 48h apds inicio dos sintomas e que estejam em unidade
hospitalar;

o Pacientes imunocomprometidos que nao apresentaram resposta ao

Oseltamivir.
Tratamento Quimioprofilaxia
Adultos e criangas = > 7 10mg por dia: 5mg 10 mg por dia,  durante
anos de 12/12h por 05 10 dias.
dias

Fonte: GSK e CDC.

O medicamento esta contra indicado em pessoas com:
o Pneumopatias crénicas, devido ao risco de provocar broncoespasmo, e,
o O uso do medicamento ndo é aprovado para criangas com menos de
sete anos de idade. (CDC)
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5.6.Quimioprofilaxia

5.6.1. Uso de Oseltamivir

5.6.1.1. Indicacao

A quimioprofilaxia esta indicada APENAS para as seguintes situagoes:

(o]

Profissionais de laboratério que tenham manipulado amostras clinicas que
contenham o virus Influenza pandémico (H1N1)2009 sem o uso de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) ou que os utilizou de maneira
inadequada;

Trabalhadores de saude que estiveram envolvidos na realizagdo de
procedimentos invasivos (geradores de aerossois) ou manipulagdo de
secrecdes de um caso suspeito ou confirmado de infecgdo pela Influenza
Pandémica (H1N1) 2009 sem o uso de EPI ou que utilizaram EPI de

maneira inadequada.

5.6.1.2. Dosagem recomendada

75 mg uma vez ao dia, durante 10 (dez) dias apds a exposigao.

5.6.2. Uso de Zanamivir

5.6.2.1. Indicacao
Contatos proximos de pacientes (profissionais de saude, parentes, etc), que

foram infectados com alguma cepa resistente ao Oseltamivir e

comprovadas laboratorialmente por um dos laboratérios de referéncia.

5.7.Infeccdao pulmonar bacteriana associada a Influenza em adultos -
Recomendacoes da Sociedade Mineira de Infectologia

5.7.1. Informacgoes gerais

Nos quadros clinicos de maior gravidade, o profissional de saude que atende

pacientes com Sindrome Gripal (SG) ou com Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG) deve estar atento para o diagndstico e tratamento de infecgbes

bacterianas, sobretudo pulmonares.
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No periodo da pandemia de Influenza muitos casos de pneumonia adquirida na
comunidade se tornarao suspeitos de Influenza, principalmente os quadros mais
graves.

Nos pacientes com suspeita de Influenza, o infiltrado radiolégico e a gravidade do
quadro clinico sao fatores indicadores de infecgdo pulmonar bacteriana. Apesar da
presenga de infiltrado pulmonar nestes pacientes ser principalmente devido a
pneumonia viral ou a Sindrome da Angustia Respiratoria no Adulto (SARA),
estudos recentes indicam que 4 a 24% dos pacientes apresentam pneumonia
bacteriana como co-infecgdo ou como infecgdo secundaria a Influenza. Recente
publicacdo do CDC demonstrou que de 77 pacientes com Influenza e pneumonia
que evoluiram para o 6bito e que foram submetidos a necropsia, 29% tinham
evidéncia de co-infecgao bacteriana.

Com relacdo aos agentes bacterianos mais comumente observados, nos
pacientes com Influenza, os mais comumente isolados foram: Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Haemophylus
influenzae, Moraxella catharralis, diferindo dos agentes mais comumente
encontrados na Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), principalmente com
relagdo ao S. aureus, podendo ser um dos fatores associados a alta taxa de
mortalidade nestes pacientes. No quadro abaixo estdo descritos os patdogenos
mais comumente associados a PAC.

Quadro |
Patégenos mais comuns associados a Pneumonia Adquirida na Comunidade
PAC) em ordem decrescente

Internados (N&o em _
Internados em unidade de

PAC ambulatorial (leve)

unidade de terapia - .
. . terapia intensiva (grave)
intensiva)

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Bacilos gram-negativos

Clamydia pneumoniae

Clamydia pneumoniae

Haemophylus influenzae

Virus respiratérios

Virus respiratorios

Legionella sp.

Haemophylus influenzae

Haempohylus influenzae

Staphylococcus aureus

Legionella sp.

Fonte: Adaptado do Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2009;35(6):574-601.
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Em pacientes internados, principalmente em UTI existe risco adicional de adquirir
infeccdo hospitalar principalmente Sthaphylococus aureus oxacilino resistente
(MARSA) e gram negativos resistentes, sendo muito frequentes os coliformes e
Pseudomonas aeruginosa.

Em pacientes internados com pneumonia grave é praticamente impossivel excluir
a presenca de pneumonia bacteriana mesmo se for identificado o virus da
Influenza Pandémica (H1N1) 2009.

O diagnostico microbiologico é de dificil realizagdo mesmo com hemoculturas ou
culturas de secrecéo respiratoria baixa positivas, pelo risco de ndo identificagao de

patégeno responsavel.

5.7.2. Caracteristicas clinicas e laboratoriais da pneumonia
relacionada a Influenza e pneumonia bacteriana associada
Algumas caracteristicas clinicas e laboratoriais sdo sugestivas de pneumonia viral

e outras de pneumonia bacteriana associada. No entanto em todos os casos
graves € imperativa a indicagdo de antibioticoterapia. No quadro abaixo,
apresentamos as caracteristicas clinicas e laboratoriais que ocorrem na

pneumonia por Influenza e na pneumonia bacteriana.
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Caracteristicas clinicas e laboratoriais da pneumonia relacionada a Influenza e
pneumonia bacteriana associada

Caracteristicas

clinicas e

laboratoriais

Pneumonia Influenza

Pneumonia bacteriana

Comprometimento

respiratorio

01 a 02 dias, apds a instalagao

dos sintomas.

04 a 07 dias, apos a instalagao

dos sintomas.

Evolugao do quadro

respiratério

Tosse geralmente seca (podendo
ser produtiva em 40% dos casos),
dispnéia, taquipnéia, presenca de
hemoptdicos, alteracdes na
gasometria arterial, rapida
deterioragao clinica com evolugao

para insuficiéncia respiratoria.

Piora de sintomas respiratorios:
tosse, dispnéia, taquipnéia,
aumento da expectoracao,
presencga de escarro purulento,
presenca de hemoptoicos, dor
toracica, alteracdes na
gasometria arterial (queda na
saturagao de O, retengao de
CO,, acidose).

Febre +++, pico nas primeiras 24 horas | +++; febre apos periodo de
do inicio dos sintomas, com | defervescéncia febril, ou
duragdo geralmente de 3 dias | aumento da temperatura ou
(variacado de 1 a 5 dias). persisténcia da febre apos 03 a
05 dias.
Rx de térax Processo difuso. Presenca de infiltrado lobar ou
aparecimento de novo infiltrado.
Contagem de | Normal ou baixo, raramente Aumentado
leucdcitos aumentado.
Identificagdo de +++ ++ - diminui a chance de
Influenza identificacao viral por ser mais
tardia
Pesquisa de Flora normal Cultura ou Gram com

bactérias em
amostras do trato
respiratério baixo
(escarro, aspirado
traqueal, lavado

broncoalveolar)

predominancia dos seguintes
microorganismos: Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes,
Haemophylus influenzae,

Moraxella catharralis
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Fonte: Adaptado de N Engl J Med, 2009 Dec 10;361(24):e112 e British Columbia’s H1N1
Pandemic Influenza Response Plan (2009) Antibiotics for Secondary Pneumonia in
Community and Acute Care Settings Antibiotic Therapy. Guidance Clinical Care Advisory
Group. Oct 2009.

5.7.3. Indicacao do uso de antibiéticos

o Para todos os pacientes internados em UTI;

o Pacientes internados: fortemente indicado principalmente se infiltrado
lobar ou escarro purulento;

o Pacientes ambulatoriais: antibiéticos devem ser prescritos para todos os
casos com critério clinico e /ou radiolégico de pneumonia.

IMPORTANTE:

Adultos previamente higidos sem critérios de pneumonia n&o requerem

habitualmente antibiéticos. No entanto, o uso de antibidticos devera ser
considerado para:
o Pacientes previamente higidos que evoluirem com piora dos sintomas,
tais como recrudescéncia da febre ou aumento da dispnéia;
o Pacientes com alto de risco para complicagdo ou para infeccéo
secundaria durante quadro infec¢do por Influenza, como: idosos,
portadores de comorbidades pulmonares ou insuficiéncia cardiaca,

quando apresentarem sinais clinicos de infec¢ao respiratoria baixa.

5.7.3.1. Recomendacdes de antibioticoterapia empirica
em adultos com suspeita de pneumonia
secundaria a Influenza Pandémica (H1N1) 2009

Para pacientes ambulatoriais previamente higidos e sem uso prévio de antibiéticos
ha trés meses ¢é recomendado o uso de macrolideo (Azitromicina ou

Claritromicina) ou Amoxicilina/Clavulanato.

Se o0 a paciente apresenta comorbidades ou usou antibiéticos ha trés meses esta
recomendado o uso de Amoxicilina/Clavulanato associado a: Claritromicina ou a

Azitromicina ou o uso de quinolona respiratéria (Levofloxacina ou Moxifloxacina).
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Para os pacientes internados com infeccdo adquirida na comunidade a indicagao
€ de uma cefalosporina de terceira geracdo (Ceftriaxona ou Cefotaxima)
associada ao macrolideo (Azitromicina ou Claritromicina) ou quinolona respiratoria
(Levofloxacina ou Moxifloxacina). Outras opg¢des de beta lactamicos para
substituicdo da Ceftriaxona ou Ceftaxima podem ser utilizadas como a
Amoxicilina/Clavulanato por via intravenosa.

Para pacientes com suspeita de infeccdo hospitalar, admitidos na Unidade, por
periodo maior ou igual a 72 horas, levar em consideragdo a flora da instiuigao
devendo o esquema de antibidtico ser indicado pela Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH).

Para os pacientes admitidos em UTI se a infec¢do for adquirida na comunidade
podem ser utilizados os mesmo esquemas dos pacientes internados, e, para os
pacientes com suspeita de infecgdo hospitalar levar em consideracédo a flora da

instituicdo devendo o esquema de antibiético ser indicado pela CCIH.
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Antibioticoterapia (ATB) Empirica em Adultos

l

Paciente em
Tratamento
Ambulatorial

v

Higido e sem

l

Paciente
Hospitalizado

v

respiratoria

- uso de ATB .
nos ultimos 3
meses
NAO SIM
I 4
Apresenta doengas
associadas ou
Usou ATB ha
menos de 3 meses
v Opcéo 1:
Opcio 1: Claritromicina
Amoxicilina/ A
Clavulanato M f
Azitromicina
+
Claritromicina Opcéo 3:
ou Amoxicilina/
Azitromicina Clavulanato
Opcéo 2:
Quinolona

FIGURA 7: Antibioticoterapia empirica em adultos

Infecgao
adquirida na
comunidade
NAO SIM
Infeccao
hospitalar =
Opcéo 1:
l Cefotaxima
ou
De acordo Ceftriaxona
com a flora
da Instituigao o4
o ca Amoxiclina/
e .aU ~e Clavulanato (V)
(Indicagao da ou
CCIH) Outros Beta
Lactamicos
(Equivalentes)
+
Claritromicina
ou
Azitromicina
Opcéo 2:
Quinolona

respiratoria (V)

l

Paciente

Hospitalizado

Infecgao
hospitalar

v

De acordo
com a
flora da
Instituicao
de Saude
(Indicacéo
da CCIH)

em UTI

v

Infecgao
adquirida na
comunidade

SIM

—

Opcéo 1:

7

Cefotaxima
ou
Ceftriaxona
ou
Amoxiclina/
Clavulanato (1V)
ou
Outros Beta
Lactamicos
(Equivalentes)
+
Claritromicina
ou
Azitromicina

Opcéo 2:
Quinolona
respiratoria (1V)



- Via de
Antibiotico

administracéo

Amoxicilina + Clavulanato | Oral 500mg - 8/8h ou 875mg - 12/12h

Amoxicilina + Clavulanato | Intravenosa 500mg - 8/8h 12/12h

500mg - 24/24horas ou
Azitromicina Oral 500mg - 1° dia e 250mg - 24/24 horas a
partir do segundo dia

Cefotaxima Intravenosa 2g-8/8h

Ceftriaxona Intravenosa 1g-12/12h
Oral ou

Claritromicina 500mg - 12/12h
Intravenosa
Oral ou

Levofloxacina 500 ou 750mg - 24/24h
Intravenosa

Moxifloxacina Oral ou 400mg - 24/24 horas
intravenosa

5.7.3.2. Duracao do tratamento com antibiotico

o Se o inicio do tratamento for com antibiético parenteral, o tratamento deve
ser modificado para esquema oral apés melhora clinica e temperatura
normal apds 24 horas, se ndo houver nenhuma contra indicagéo da via oral;

o Pacientes internados:

v" Com pneumonia ndo grave e sem complicagdes: o periodo de
tratamento recomendado é de 07 dias;

v' Com pneumonia grave: o periodo de tratamento recomendado
€ de 10 dias, devendo ser estendido para 14 dias se suspeita
ou confirmacdo de infeccdo por Staphylococcus aureus,

Acinetobacter ou Pseudomonas.

78



5.8.Avaliacdo em criancas

O Fluxograma a seguir apresenta uma sistematizacdo da abordagem da crianga
com pneumonia.

Crianca com Suspeita de Pneumonia

Tosse e/ou dificuldade de respirar

v

- NAO
—— Frequéncia
respiratéria normal
Pneumonia é Provavel
pouco provavel Pneumonia

i l

Reavaliar apos

24 - 48 horas
SIM Outros sinais
e/ou radiografia
l de térax normal
» Histéria de v NEO
broncoespasmo
= Sibilancia
= Tempo expiratorio SIM Existe
prolongado ¢— indicacéo de
¢ internacédo
Encaminhar
Avaliar aunidade de l NAO
asma internacédo
SIM Apresentacéo
clinico-radiolégica
tipica
| NAO
Pneumonia bacteriana l l
l Pneumonia por Pneumonia por
" ; Micoplasma ou Clamidia Virus
Antibidticoterapia,
—— conforme faixa l l
etana Macrolideo = Hidratar
l = Oxigenioterapia, se
L Reavaliar apds 24 - 48 horas <—| necesSalg

= Antiviral, se necessério
FIGURA 8 - Abordagem da crian¢ga com suspeita de pneumonia
Fonte: Linha Guia de Atencao a Saude da Crianga, SES MG, NO PRELO.
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5.8.1. IndicacOes para internacao
Indicacdo para internagéo




A maioria das criangas com pneumonia € tratada ambulatorialmente, com
acompanhamento clinico criterioso. Entretanto, algumas requerem internacao
hospitalar. No quadro acima, apresentamos algumas condi¢des, sinais e sintomas

indicativos para internagao de criangas.

5.8.2. Antibioticos indicados

A escolha do antibiético deve ser orientada por critérios clinicos: pneumonia tipica
ou atipica e por critérios epidemioldgicos, tais como idade do paciente, historia
vacinal e padrdes de resisténcia bacteriana locais.
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Diagnéstico Provavel de Pneumonia

v

Idade : menores de 02 meses Hospitalizados

*—l

Idade < 01 semana:
Ampicilina  +
Aminoglicosideo

Idade > 01 semana:
Ampicilina +

Cefalosporina de 32 geracao
ou

Eritromicina, em caso de
suspeita de infecgao por C.
tracomatis

Considerar a utilizacédo de
Oxacilina, se houver
indicios clinicos-radioldgicos
de infecgao estafilococica.

v

Idade: igual ou superior a 02 meses

v

Em tratamento
ambulatorial

v

Amoxicilina

ou

Penicilina Procaina

ou

Eritromicina em casos
suspeitos de infeccao por:
C. trachomatis

C. pneumoniae

C. pertusis

v

48 horas sem melhora clinica

'

Amoxicilina +
Clavulanato
ou
Cefalosporina
de 22 geracao

v

Hospitalizado

*_l

Paciente Grave

12 opgéao (Sempre):
Penicilina Cristalina
(200.000 Ul/Kg/dia divida
de 6/6h)

ou

Ampicilina

Paciente Muito Grave
Oxacilina+ Cloranfenicol
ou

Oxacilina + Ceftriaxona

v

48 horas sem melhora
clinica
ou
Com agravamento da
condicéao clinica

v

Se houver :

* Complicagbes
(derrame, abscesso);

* Imudepressao;

* Pneumococo resistente

v

Considerar:
Vancomicina +
Ceftriaxona

FIGURA 9: Tratamento antimicrobiano inicial de criangcas com pneumonia

comunitaria.

Fonte: Nascimento-Carvalho CM, Souza-Marques HH. Adaptado de Linha Guia de
Atencgao a Saude da Crianga, SES/MG.
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Em 2009, foram publicadas as novas recomendagdes da OMS em relagdo ao
tratamento da pneumonia n&o-grave em criangas abaixo de cinco anos. Neste
painel, foi recomendado que o antibiético de primeira escolha seja a
Amoxicilina, 50mg/kg/dia, em 2 ou 3 doses, para cobertura de S. pneumoniae e
H. influenzae. Nos casos de falha terapéutica, excluindo-se a necessidade de
internacado, a recomendacao é substituir Amoxicilina por Amoxicilina+Clavulanato,
80-90mg/kg/dia.

Os autores colocam que cefalosporinas de segunda geragao n&o sao tao efetivas
quanto a alta dose de Amoxicillina—Clavulanato para S. pneumoniae.

Em criangcas maiores que trés anos que ndo estdo melhorando, mas n&o estédo
piorando, haveria a alternativa de se associar um macrolideo a Amoxicilina para
estender o espectro para bactérias atipicas. Lembrando que os macrolideos sao

pouco ativos contra H. influenzae e ha aumento na resisténcia do S. pneumoniae.

5.9.Abordagem de pacientes adultos admitidos em unidade de terapia
intensiva (UTI) com suspeita de Influenza Pandémica (HIN1) 2009
As indicacbes para internar ou para transferir um paciente com suspeita de

Influenza Pandémica (H1N1) 2009, n&do sado diferentes das indicagbes para
pacientes com outras patologias. A necessidade de tratamento intensivo nestes
pacientes geralmente & decorrente de pneumonia relacionada a Influenza ou a
grave exacerbacdo de comorbidades subjacentes.

Os principais achados anatomopatoldgicos nestes pacientes mostram alteragdes
principalmente relacionadas aos pulmdes, com lesdo alveolar associada a
hemorragia alveolar ou bronquiolite necrosante. Pacientes admitidos em CTI
devem ser assistidos por equipe multidisciplinar conforme descrito na RDC
ANVISA n°7, de 24 de fevereiro de 2010.

5.9.1. IndicacOes para admissao em UTI
o Necessidade de suplementacdo de oxigénio > 5l/min para manter

saturagao periférica de O2> 90% [1].
o Pacientes com escore CURB-65 de valor 4 ou 5, um ponto para cada item
[2]:
* C: Confusao mental aguda
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* U: Uréia maior que 42 mg/dL
* R:FR> 30ipm
+ B: PAS <90mmHg ou PAD< 60mmHg
+ Idade acima de 65 anos
Hipercapnia

Acidose com pH<7,26

5.9.2. IndicacOes para uso de Oseltamivir
Para todos os pacientes admitidos no CTI: dose: 75mg VO de 12/12 horas

por 05 dias.

Pacientes sondados, insuficiéncia respiratéria, neutropenia,
imunossupressao, quimioterapia ou uso de corticosterdides.

Obesidade grau Ill: 150mg SNE de 12/12hs por 05 dias.

Insuficiéncia renal com clearance de creatinina < 30ml/kg/min: utilizar 50%
da dose anterior — 1 dose a cada 24 horas.

Em hemodialise: utilizar dose adicional de 30mg extra, apds a hemodialise.

5.9.3. Indicacao do uso de antimicrobianos
Utilizar em todos os pacientes admitidos no CTl com sintomatologia

respiratéria.
O antibotico deve ser utilizado de forma precoce, de preferéncia na primeira
hora de diagnostico do quadro séptico, apos coleta da hemocultura.
Antibiéticos sugeridos:
+ Cefotaxima 1g IV 8/8h, ou, Ceftriaxona 1g IV 12/12h ou outro
beta lactdmico equivalente, associado a Azitromicina 500mg IV
24/24h, ou, a Claritromicina IV 500mg IV 12/12hs QU
« Em pacientes alérgicos aos beta-lactdmicos: Levofloxacina
750mg IV de 24/24 horas.
Se infecgcédo hospitalar (apos 72 horas de internacdo hospitalar: de acordo

com a flora da instituicdo — indicacao da CCIH.

5.9.4. Abordagem ventilatdoria
Utilizar sistema fechado de aspiracao traqueal;
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o Evitar sistemas de nebulizacdo quando puderem ser utilizados sistemas de

dispersao (puffs);

O uso de ventilacdo né&o invasiva (VNI) é controverso em pacientes
com insuficiéncia respiratoria devido a pneumonia grave sem DPOC
associada, pois tem pouca possibilidade de reversdo do quadro em
curto prazo, e, além disso, a VNI esta implicada na formacao de
aerossois. A utilizacdo de VNI esta obrigatoriamente, associada a
adocdo de medidas de biosseguranga pelos profissionais de saude.
Classicamente a VNI pode ser utilizada em:

Paciente portador de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
Paciente imunossuprimido;

Paciente portador de insuficiéncia cardiaca em que a congestao
cardiaca é o principal fator implicado na disfuncédo respiratéria do
paciente.

A VNI pode ser uma opgéao para centros com recursos e experiéncia;
Deve ser utilizada em pacientes selecionados com disfungao

respiratéria isolada, sem indicagao de IOT imediata.

o A VNI pode ser tentada em pacientes selecionados que atendam ao

seguinte:

Indicacédo: SpO,; > 88% e < 96% e FV > 25 e <35 em O, por
mascara a 5 a 10 L/min, pouco esforgo ventilatorio, consciente,
cooperativo, sem nauseas, com pouca tosse.

Seguimento: melhora clinica objetiva (FV, SpO;) e subjetiva
(conforto, uso de musculatura acessoria) apés uma hora de VNI, boa
adaptacgdo a interface (sem leaks), PEEP < 10 cmH20, FiO, < 0.6,
PS < 16 cmH;0. Se n&o atender a todos os objetivos indicar a |OT.
N&o pode ser utilizada: instabilidade hemodinamica (uso de qualquer
dose de vasopressor), consciéncia minimamente alterada e uso de
qualquer dose de opidides, benzodiazepinicos ou neurolépticos,

vOmitos, secrecdes aumentadas.
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5.9.4.1. Ventilacao invasiva

Parametro Objetivos
VC 4 a 8 ml/Kg do peso ideal estimado.
Peso ideal ¥ 50,0 + 0,91 (cm altura — 152,4).

©)

+ 45,5+ 0,91 (cm altura — 152,4).

Modo ventilatério | PCV ou VCV — modos assisto-controlados

PSV — para paciente mais instaveis.

Pressao de Manter abaixo de 30 cm H,O. Evitar pressdes de “drive” maiores que
plateau 20 cm H,0.
Buscar diferenciar pressdes aumentadas secundarias ao aumento da

resisténcia de vias aéreas e a complacéncia da parede toracica.

PEEP e FiO, PEEP deve ser utilizada para tentar manter uma PaO, 60 a 90 mmHg
ou Sp0O, 90 a 96% utilizando a FiO, mais baixa o possivel. Deve-se
titular para menos primeiro a FiO,, depois a PEEP.

FV Até 35 irpm, ajustado para pH 7.30 a 7.45.
Hipercapnia permissiva € uma estratégia ventilatéria potencialmente

valida que necessita de experiéncia com o método.

Prona Considerar em casos com PaO,/FiO, < 140 mmHg, por periodos de 6
a 20 horas.
Recrutamento Considerar em casos selecionados. Relatos aneddticos de centros

com experiéncia no tratamento de pacientes com Influenza ndo tém
estimulado o seu uso.
Desmame de VM | Se PEEP < 8 cm H,0, FiO, < 0.5 — PSV 8 ou tubo “T” por 30 min, se

tem critérios de tolerancia — Ex-TOT

5.9.4.2. Oxigenacao extracorpoOrea por membrana
(ECMO)
N&o existem, em Minas Gerais, centros com experiéncia nesta complexa técnica.

Uma série de casos encaminhados para centros de referéncia na Australia e Nova
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Zelandia em 2009 mostrou que 1/3 deles efetivamente necessitou de ECMO,
sendo a PaO,/FiO, mediana de 56 mmHg e a PEEP mediana 18 cm H,0O, a

mortalidade em curto prazo foi de 21%.

5.9.5. Uso de corticoides
o N3&o ha consenso sobre o uso de corticosterdides na Influenza Pandémica

(H1N1) 2009.

o No entanto, pode ser utilizado em pacientes com hipoxemia refrataria
(PaO2/FiO, < 100 mmHg), mesmo apés 24 a 72h de suporte ventilatorio
maximo.

o Esquema sugerido:

— Metilprednisolona 2mg/kg em bdlus, seguido de 0.5 mg/Kg a cada 6h
por 14 dias, seguido de 0.5 mg/Kg a cada 12h por 7 dias, seguido de

reducdo gradual da dose.

— Nao pode ser utilizado apos 14 dias de VM.

5.9.6. Abordagem hemodinamica

o Cautela na reposicdo volémica em pacientes com disfungdo respiratéria
grave. Deve ser realizada se balango hidrico negativo ou se nao atingir as

necessidades minimas diarias em pacientes com perfusao adequada.

o Os coldéides sintéticos ndo devem ser utilizados. A abordagem nao-
ventilatéria da Sindrome da Angustia Respiratéria no Adulto (SARA) e a
prépria doenca parecem estar relacionados a um aumento da incidéncia de
insuficiéncia respiratdéria aguda. Logo, tanto o NaCl 0,9% ou o Ringer

lactato sdo opgdes adequadas.

o Ressucitagao inicial: Deve ser iniciada tdo logo a sindrome Sindrome da

Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) - SEPSE for reconhecida.

o Durante as 6 primeiras horas dever ser atingido: PVC entre 8 e 15 mmHg,
PAM > 65 mmHg, diurese> 0,5 ml/Kg/h, Sat.O, obtida do acesso central
venoso > 70% e reducao do lactato sérico.
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Ainda nas primeiras 6h, se a ressuscitagao volémica nao atingir a Sat.O, do
acesso venoso central > 70% e PVC de 8 a 15 mmHg, deve- se administrar

Dobutamina.

O uso de Hidrocortisona 50mg EV a cada 6 horas nos pacientes que
permanecem hipotensos a despeito da reposicédo volémica adequada e uso
de vasopressores pode ser utilizado durante o tempo de infusdo dos
vasopressores ou até 7 dias.

5.9.7. Sedacdo e analgesia
Objetivo: CCC — Calmo, Confortavel e Cooperativo, Ramsay 2 a 4.

Se necessitar de BNM: Ramsay 5 ou 6.

Suspensao imediata da sedagao e ajuste diario para evitar intoxicagao

iatrogénica.

1° Fentanil / Morfina, se ineficaz ou doses altas, adicionar:

2° Midazolan / Diazepan, se ineficaz ou doses altas, adicionar:

3° Ketamina se ineficaz ou doses altas, adicionar:

4° Thionembutal.

Propofol, Dexmedetomidina, neurolépticos, Clonidina e antidepressivos

podem ser adjuntos uteis ou substitutos em todas as fases.

5.9.8. Controle glicémico
Deve-se manter a glicemia < 180 e + 150mg/dI, com controle a cada 4hs.

Dieta enteral precoce.

5.9.9. Profilaxia de trombose venosa profunda
A maioria dos pacientes ndo tem contra-indicagao para o uso de profilaxia

farmacoldgica com heparina nao fracionada ou de baixo peso molecular.

5.9.10.Profilaxia de tlcera por stress
Utilizar bloqueadores H; ou bloqueadores de bombas de protons.

88



5.9.11.Critérios para agrupamentos de casos
Preferir agrupar pacientes com mais de sete (07) dias de inicio de sintomas

ou com mais de 72 horas em uso de antiviral, principalmente se estiverem

sem febre por um periodo > 24 horas.

5.9.12.Medidas de precaucao
o Critérios para agrupamento de casos (isolamento por coorte):

(o}

preferir agrupar 2 pacientes em ventilagdo mecanica que
pacientes sob risco de serem intubados (procedimento

produtor de aerossol);

preferir agrupar pacientes com mais de 72 h de antiviral,

principalmente se estiverem sem febre por > 24 horas;

preferir agrupar pacientes com mais de 7 dias de inicio de
sintomas, principalmente se estiverem sem febre por > 24

horas;

ao admitir paciente para ser intubado, aloca-lo
preferencialmente com outro em ventilagdo mecanica e em

uso de antiviral.

Utilizagao de Equipamentos de Protecao Individual:

Vide capitulo 7 “MEDIDAS DE PRECAUGCAO E CONTROLE” deste

protocolo.
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6. MEDIDAS DE PRECAUCAO E CONTROLE

6.1.Medidas preventivas

(0]

(0]

(0]

FreqUente higienizagdo das méaos;

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal,

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

Higienizar as maos apos tossir ou espirrar;

Evitar tocar superficies com luvas ou outro EPI contaminados ou com maos
contaminadas. As superficies envolvem aquelas proximas ao paciente (ex.
mobilidrio e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente
préximo ao paciente, porém relacionadas ao cuidado com o paciente (ex.
macaneta, interruptor de luz, chave, caneta, entre outros);

Nao circular dentro do hospital usando os EPI; estes devem ser
imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area de
isolamento;

Restringir a atuacdo de profissionais de saude com doenga respiratoria
aguda na assisténcia ao paciente.

ATENCAO:
v' Trabalhadora de saude gravida deve ser afastada de
prestacdo de assisténcia direta a pacientes com SRAG.
6.2.Medidas de precaucio

Sao recomendadas medidas de precaugao padrao e para goticulas na assisténcia

aos casos suspeitos e confirmados de infecgéo pelo virus pandémico (H1N1)2009

nos servicos de saude. Para procedimentos com risco de geracdo de aerossol,

devem ser adotadas medidas de precauc¢ao para aerossois.

(0]

6.2.1. Indicacoes das medidas de precaucao
Todos os profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente

(ex.: meédicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
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fisioterapeutas, equipe de radiologia, dentistas, entre outros) que tenham
contato com casos suspeitos ou confirmados com infecgdo por Influenza
Pandémica (H1N1) 2009;

Toda a equipe de suporte, que tenha contato a uma distancia menor que 1
metro de pacientes com infecgdo por Influenza Pandémica (H1N1)2009,
incluindo pessoal de limpeza, nutricdo e responsaveis pela retirada de
produtos e roupas sujas da unidade de isolamento. Porém recomenda-se
que o minimo de pessoas entre no isolamento;

Todos os profissionais de laboratério, durante coleta, transporte e
manipulacdo de amostras de pacientes com infeccdo por Influenza
Pandémica (H1N1) 2009;

Familiares e visitantes que tenham contato com pacientes com infeccéo por
Influenza Pandémica (H1N1) 2009;

Os profissionais de saude que executam o procedimento de verificacdo de
Obito;

Outros profissionais que entram em contato com pacientes com infec¢ao
por Influenza Pandémica (H1N1) 2009.

6.2.2. Equipamentos de protecao individual - EPI

6.2.2.1. Mascara cirurgica

Deve ser utilizada para evitar a contaminacdo do profissional por goticulas

respiratérias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro do

paciente suspeito ou confirmado de infeccdo pelo virus da por Influenza
Pandémica (H1N1) 2009.

6.2.2.2. Mascara de protecao respiratoria (respirador
particulado ou N95)

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragao de aerossol

nos pacientes suspeitos ou confirmados com infeccéo por Influenza deve utilizar a

mascara de protecao respiratéria (respirador particulado) com eficacia minima na
filtragdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).
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Sao exemplos de procedimentos com risco de geracédo de aerossois: a intubacao
traqueal, a aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal, broncoscopia, a autdpsia
envolvendo tecido pulmonar e a coleta de espécime clinico para diagndstico
etiologico da Influenza, dentre outros.

A mascara de protecgéao respiratéria devera estar apropriadamente ajustada a face.
A forma de uso, manipulagdo e armazenamento devem seguir as recomendacoes

do fabricante. Devera ser descartada ap6s o uso.

6.2.2.3. Luvas
As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas quando houver

risco de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais,
secrecoes, excregdes, mucosas, pele nao integra e artigos ou equipamentos
contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissdo do virus da
Influenza para o profissional, assim como, de paciente para paciente por meio das

maos do profissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica,
devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirurgico).
As recomendacgdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sao:

* Troque as luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

* Troque as luvas também durante o contato com o paciente se for mudar
de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, ou quando esta
estiver danificada;

* Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como
telefones, maganetas, portas) quando estiver com luvas para evitar a
transferéncia virus para outros pacientes ou ambientes;

* Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nao
devem ser reutilizadas);

* O uso de luvas néo substitui a higienizagado das méos;

* Proceder a higienizagdo das maos imediatamente apos a retirada das
luvas, para evitar a transferéncia do virus para outros pacientes ou

ambientes;
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« Observe a técnica correta de remocdo de luvas para evitar a
contaminacédo das maos, abaixo descrita:
v' Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do
punho com os dedos da mé&o oposta;
v' Segure a luva removida com a outra méao enluvada;
v" Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo

indicador oposto (sem luvas) e retire a outra luva.

6.2.2.4. Protetor ocular ou protetor de face
Os o6culos de protegao (ou protetor de face) devem ser utilizados quando houver

risco de exposicao do profissional a respingo de sangue, secre¢des corporais e
excregoes.

Os 6culos de protegao devem ser exclusivos para cada profissional responsavel
pela assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer processo de limpeza com agua e
sabdo/detergente e desinfecgdo. Sugere-se para a desinfecgao alcool a 70%,

hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

Oculos convencionais (de grau) ndo devem ser usados como protetor ocular, uma
vez que nao protegem a mucosa ocular de respingos. Os profissionais de saude
que usam lentes corretivas (6culos) devem usar sobre estas, os 6culos para

protecéo ou protetor de face.

6.2.2.5. Gorro descartavel
O gorro deve ser utilizado pelo profissional de saude apenas em situagdes de

risco de geracao de aerossol em pacientes com infecgao por Influenza Pandémica
(H1N1) 2009.

6.2.2.6. Capote/avental
O capote ou avental deve ser usado durante procedimentos onde ha risco de

respingos de sangue, fluidos corpéreos, secrecoes e excregdes, a fim de evitar a
contaminacéo da pele e roupa do profissional.
O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico com

abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado com material de boa
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qualidade, nao alergénico e resistente; proporcionar barreira antimicrobiana
efetiva, permitir a execucdo de atividades com conforto e estar disponivel em
tamanhos variados.

O capote ou avental sujo deve ser removido apds a realizagdo do procedimento.
Apos a remogao do capote deve-se proceder a higienizagdo das méaos para evitar

transferéncia do virus para o profissional, pacientes e ambientes.

ATENCAO:

v" Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de
geragao de aerossol nos pacientes com infecgao por Influenza
deve utilizar luvas de procedimento, avental, protetor ocular
ou facial, gorro e mascara de protegao respiratoria (respirador

particulado).

6.2.2.7. Higienizacao das maos
As maos dos profissionais que atuam em servicos de saude podem ser

higienizadas utilizando-se: agua e sabonete, preparagédo alcodlica e anti-séptica
degermante.
Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem ser devidamente

instruidos e monitorados quanto a importancia da higienizagdo das maos.

6.2.2.7.1. Higienizacdo das maos com agua e sabonete
A higienizagdo das maos com agua e sabonete deve ser realizada:

o Antes e apdés o contato direto com pacientes com Influenza, seus
pertences e ambiente proximo, bem como na entrada e na saida de
areas com pacientes infectados;

o Imediatamente apos retirar as luvas;

o Imediatamente apds contato com sangue, fluidos corpéreos, secregdes,
excregoes e/ou objetos contaminados, independentemente se 0 mesmo
tiver ocorrido com ou sem o uso de luvas (neste ultimo caso, quando se
tratar de um contato inadvertido);

o Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a
transmissao cruzada entre diferentes sitios corporais;
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Em qualquer outra situagcédo onde seja indicada a higienizacdo das maos
para evitar a transmissdo da influenza para outros pacientes ou

ambientes.

Técnica “Higienizacdo Simples das M&os com Agua e Sabonete”

[0}

Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldégio), uma vez que sob estes
objetos acumulam-se microrganismos ndo removidos com a lavagem
das maos;

Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia;

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada
pelo fabricante);

Ensaboar as palmas das méaos, friccionando-as entre si;

Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa,;

Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mé&o oposta,
segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa,;
Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda,
utilizando-se movimento circular e vice-versa;

Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma
da mao direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-
versa;

Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita,
utilizando movimento circular e vice-versa;

Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato
direto das maos ensaboadas com a torneira;

Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e
seguindo pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual para
fechamento, sempre utilize papel toalha;

Duracéo do procedimento: 40 a 60 segundos.
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6.2.2.7.2. Higienizacao das maos com preparacao
alcodlica
Sabe-se que o virus da Influenza sazonal é rapidamente inativado em 30

segundos apds anti-sepsia das maos com alcool 70%. Determinados virus
envelopados (ex: herpes simples, HIV, Influenza, virus respiratorio sincicial) sao
susceptiveis ao alcool quando testados in vitro.
Deve-se higienizar as maos com preparagado alcodlica (sob as formas gel ou
solugdo) quando estas n&o estiverem visivelmente sujas.
A higienizagdo das maos com preparagao alcodlica (sob a forma gel ou liquida
com 1-3% glicerina) deve ser realizada nas situagdes descritas a seguir:
o Antes de contato com o paciente;
o Ap0ds contato com o paciente;
o Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos
invasivos;
o Antes de calgar luvas para insergao de dispositivos invasivos que nao
requeiram preparo cirurgico;
o Ap0s risco de exposicao a fluidos corporais;
o Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o
cuidado ao paciente;
o Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente
préximas ao paciente;

o Antes e apds remocgéao de luvas.

Técnica “Fricgao Anti-séptica das Maos (com Preparagbes Alcodlicas)”

o Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante);

o Friccionar as palmas das méos entre si;

o Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa,;

o Friccionar a palma das maos entre si com os dedos entrelagados;
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Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
segurando os dedos e vice-versa;

Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda,
utilizando-se movimento circular e vice-versa;

Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma
da mao direita, fazendo um movimento circular e vice-versa;

Friccionar os punhos com movimentos circulares;

Friccionar até secar espontaneamente;

N&o utilizar papel toalha;

Duracéo do Procedimento: 20 a 30 segundos.

6.2.2.8. Medidas no atendimento ambulatorial e pronto
atendimento

As seguintes medidas devem ser observadas pelos servicos de saude que

prestam atendimento ambulatorial e pronto atendimento a casos de sindrome

gripal ou sindrome respiratéria aguda grave:

[0}

Estabelecer critérios de triagem para identificagdo e pronto atendimento
dos casos, com o objetivo de reduzir o risco de transmissédo na sala de
espera para outros pacientes bem como priorizar o atendimento dos
pacientes com sindrome gripal que apresentam fatores de risco ou
sinais de agravamento;

Orientar os profissionais do servico quanto as medidas de precaucao a
serem adotadas;

Colocar mascara cirurgica nos pacientes suspeitos de sindrome gripal e
sindrome respiratoria aguda grave, desde que a situagao clinica do caso
permita;

A mascara cirurgica deve ser utilizada desde o momento da triagem até
o0 encaminhamento para o hospital de referéncia, quando indicado,
desde que a situacéo clinica do caso permita;

Orientar os pacientes a adotar as medidas de precaugao para goticula e
higienizar as maos apods tossir ou espirrar;

Prover lengo descartavel para higiene nasal na sala de espera;
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Prover lixeira, preferencialmente, com acionamento por pedal para o
descarte de lengos e lixo;

Prover dispensadores com preparacgdes alcodlicas para as maos (sob
as formas gel ou solugdo) nas salas de espera e estimular a
higienizagdo das maos apos contato com secregdes respiratorias;
Prover condigdes para higienizagao simples das maos: lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel
toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual,

Manter os ambientes ventilados;

Realizar a limpeza e desinfecgdo das superficies do consultério e de
outros ambientes utilizados pelo paciente;

Realizar a limpeza e desinfeccido de equipamentos e produtos para
saude que tenha sido utilizado na atencao ao paciente;

Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro

servico de saude, notificar previamente o servigo referenciado.

6.2.2.9. Medidas no transporte de pacientes
Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de

precaugao para goticula e precaugao padrao;

Melhorar a ventilagédo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

As superficies internas do veiculo devem ser limpas e desinfetadas
apos a realizagao do transporte. A desinfecgéo pode ser feita com alcool
a 70%, hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante indicado para
este fim;

Notificar previamente o servico de saude para onde o paciente sera

encaminhado.

6.2.2.10. Isolamento no ambiente hospitalar

6.2.2.10.1. Isolamento em quarto privativo dos casos de
sindrome respiratéria aguda grave
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O isolamento deve ser realizado preferencialmente em um quarto privativo com
vedacéao na porta e bem ventilado deve ter a duragao de até 07 (sete) dias apds o

inicio dos sintomas, ou até 24 horas apds a cessacgao da febre.

6.2.2.10.2. Isolamento por coorte
Considerando a possibilidade de aumento do numero de casos com

complicagdes, se o hospital ndo possuir quartos privativos disponiveis em numero
suficiente para atendimento de todos aqueles que requeiram internacéo, deve ser
estabelecido o isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria
ou unidade os pacientes com infecg¢ao por Influenza Pandémica (H1N1)2009.

Se existir um grande numero de pacientes infectados, deve ser definida area
especifica do hospital para isolamento dos casos. E fundamental que seja mantida

uma distancia minima de 1 metro entre os leitos.

6.2.2.10.3. Outras orientacoes
o O quarto, enfermaria ou area de isolamento deve ter a entrada sinalizada com

alerta referindo isolamento para doenca respiratéria, a fim de evitar a
passagem de pacientes e visitantes de outras areas ou de profissionais que
estejam trabalhando em outros locais do hospital. O acesso deve ser restrito
aos profissionais envolvidos na assisténcia. Este ambiente também deve estar
sinalizado quanto as medidas de precaugao (goticulas e padrao) a serem
adotadas;

o Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria e area de isolamento
devem ser disponibilizadas: condigdes para higienizacdo das maos:
dispensador de preparagao alcodlica (gel ou solugao a 70%), lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha,

lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

6.2.2.11. Processamento de produtos para saude,
roupas, limpeza e desinfeccao de superficies e
tratamento de residuos

6.2.2.11.1. Processamento de produtos para a saude
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Nao ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos,
produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a pacientes com infecgao
por Influenza, sendo que o mesmo deve ser realizado de acordo com as
caracteristicas e finalidade de uso e orientagdo dos fabricantes e dos métodos
escolhidos.

Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em qualquer
paciente deve ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade
de contaminagdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de
microrganismos para outros pacientes ou ambientes. Por isso € importante frisar a
necessidade da adogao das medidas de precaugdo na manipulagdo dos mesmos.
O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas as
etapas do processamento dos equipamentos, produtos para saude ou artigos

utilizados na assisténcia.

6.2.2.11.2. Limpeza e desinfeccao de superficies
A orientacdo sobre a limpeza e desinfecgcdo de superficies em contato com

pacientes com infecgdo por Influenza Pandémica (H1N1) 2009 € a mesma
utilizada para outros tipos de doenca respiratoria.

Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento para Influenza seja
concorrente, imediata ou terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada
diariamente; a limpeza terminal é aquela realizada apdés a alta, 6bito ou
transferéncia do paciente; e a limpeza imediata é aquela realizada em qualquer
momento, quando ocorrem sujidades ou contaminagcdo do ambiente e
equipamentos com matéria organica, mesmo apods ter sido realizado a limpeza
concorrente.

A desinfeccao de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds
a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies
incluem aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iodoforos e o
quaternario de aménio. Sabe-se que o virus da Influenza sazonal é inativado pelo
alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do
isolamento com detergente neutro seguida da desinfeccdo com uma destas

solucdes desinfetantes.
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No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente
proceder a retirada do excesso com papel/tecido absorvente e posteriormente
realizar a limpeza e desinfec¢gao desta. Ressalta-se a necessidade da adogao das

medidas de precaucao.

6.2.2.11.3. Processamento de roupas
Nao € preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes

desses pacientes, podendo ser seguido o0 mesmo processo estabelecido para as
roupas provenientes de outros pacientes em geral. Ressaltam-se as seguintes
orientacdes:
* Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitagdo e manuseio,
observando-se as medidas de precaugdes descritas anteriormente;
* Roupas provenientes do isolamento ndo devem ser transportadas
através de tubos de queda;
* Devido ao risco de promover particulas em suspensio e contaminagao
do trabalhador ndo € recomendada a manipulagdo, separagao ou
classificagdo de roupas sujas provenientes do isolamento. As mesmas

devem ser colocadas diretamente na lavadora.

6.2.2.11.4. Tratamento de residuos
O virus da Influenza sazonal € enquadrado como agente bioldgico classe Il e o

risco de transmissibilidade deste agente a partir dos residuos € baixo. Portanto, os
residuos provenientes da atencdo a pacientes suspeitos ou confirmados de
infec¢ao pelo virus Influenza Pandémica (H1N1) 2009 devem ser enquadrados na
categoria A IV, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n° 306, de 07 de dezembro de

2004 (disponivel em http://e-leqgis.bvs.br/leisref/public/home.php). Os mesmos

devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma (01) vez a cada 24
horas e identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos

arredondados e ser resistente ao tombamento.
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Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local
devidamente licenciado para disposicao final de residuos solidos de servigos de
saude. Ressalta-se que conforme a RDC/Anvisa n° 306/04 os servigos de saude

devem elaborar um plano de gerenciamento de residuos.

7. ANEXOS

ANEXO | - Ficha de investigacéo epidemiolégica para Influenza Pandémica
(H1N1) 2009

ANEXO 1l - Lista de contatos da Vigilancia Epidemiolégica Regional

ANEXO Il - Protocolo para coleta, armazenamento e transporte de amostras de

casos suspeitos de Influenza Pandémica (H1N1) 2009
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7.1.

ANEXO I - Ficha de investigacdo epidemioldgica para

Influenza Pandémica (H1IN1) 2009
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7.2.ANEXO II - Lista de contatos da vigildncia epidemioldgica
regional

As notificagbes deverao ser feitas por meio de:

E-mail: gviep@saude.mg.gov.br ou notifica.se@saude.mg.gov.br
Telefones fixos: (31) 3215-7264, 3215-7255, 3215-7259, 3215-7332
Celular da Vigilancia Epidemiolégica: (31) 9967-8141

Celular Plantdo da Epidemiologia: (31) 9967-8020

Celular UEPICAMPO: (31) 9744-6983

Alfenas (35) 3292-3122 e 9974-3304
Barbacena (32) 3331-0571 e 9983-5025

Belo Horizonte (31) 3284-8331 e 9990-9050
Sec_retaria Municipal de Saude — Belo (31) 8835-3120

Horizonte

Coronel Fabriciano (31) 3846-6612 e 9988-3908
Diamantina (38) 3531-6689 e 9971-0855
Divinépolis (37) 3222-9688 e 9987-8765
Governador Valadares (33) 3221-6600 e 9989-3047
Itabira (31) 3831-6330/7059 e 9963-6555
Ituiutaba (34) 3268-1635 e 9988-0572

Juiz de Fora (32) 3215-1319 e 9982-4204
Leopoldina (32) 3341-4608 e 9984-0517
Manhumirim (33) 3341-3157 e 9984-4750
Montes Claros (38) 3221-5055 e 9986-5726
Passos (35) 3521-9333 e 9981-0486
Patos de Minas (34) 3821-6366 e 9987-1182
Pedra Azul (33) 3751-1694 e 9979-1000
Pirapora (38) 3741-1537/4005

Ponte Nova (31) 3817-2234/3124 e 9989-0262
Pouso Alegre (35) 3422-2211 e 9984-5369

S&o Jo&o Del Rei (32) 3371-8849 e 9981-1328

Sete Lagoas (31) 3776-5472 e 9986-3171
Tedfilo Otoni (33) 3522-3166/3521-1425 e 9985-0183
Uba (32) 3531-4522 e 9985-2364
Uberaba (34) 3321-2322 e 9984-2299
Uberlandia (34) 3214-6400 e 9988-0571

Unai (38) 3677-1783/4724/4728/4761
Varginha (35) 3221-3033/3756 e 9989-5378
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7.3.ANEXO 1III - Protocolo para coleta, armazenamento e transporte
de amostras de casos suspeitos de Influenza Pandémica (HIN1)
2009

Os procedimentos apropriados de coleta, transporte, processamento e
armazenamento de espécimes clinicos sdo fundamentais no diagnéstico da
infecgao viral. O sucesso do diagnéstico depende fundamentalmente da qualidade
do espécime clinico coletado, seu transporte adequado e das condi¢cbes de
armazenamento antes do processamento no laboratério. A eficacia do método
também é influenciada pela especificidade dos reagentes utilizados e pela
experiéncia técnica do profissional responsavel pelo exame.

Seja qual for a natureza do espécime, a sua obtengdo deve ser realizada
observando-se as normas de biosseguranga. O técnico deve utilizar touca,
mascara, luvas, propé, jaleco de manga comprida com gramatura de 50g/m?
(todos esses descartaveis) e 6culos de protegao. Em casos de surtos de Influenza
ou mediante o surgimento de um novo subtipo, além destes procedimentos,
devera ser utilizada a mascara N95. A lavagem das maos é imprescindivel antes
e apos o procedimento de coleta. (Ver mais detalhes nas recomendagbes de
biosseguranga para coleta e processamento de amostras de surtos de Influenza
ou de casos suspeitos de infecgdo por um novo subtipo viral).

A conduta clinica para pacientes com sindrome gripal, inclusive para os casos de
SRAG, ndo depende do resultado do exame especifico para confirmagao

diagnostica.

7.3.1. Indicacoes de coleta de material para confirmacdo
diagnostica
* Coletar amostras apenas de casos SRAG hospitalizados e de casos
referentes aos surtos por SG em comunidades restritas, de acordo com
indicacao da vigilancia epidemiologica local,
* Os espécimes preferenciais para o diagndstico laboratorial sdo as secregbes de
nasofaringe (SNF) obtidas por meio de aspirado de nasofaringe (espécime de

escolha) ou por meio de swab combinado (oral + nasal).
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« As amostras de secrecdo nasofaringeana devem ser coletadas
preferencialmente até o 3° (terceiro) dia apdés o inicio dos sintomas.
Eventualmente, este periodo podera ser ampliado para até, no maximo, 7
dias apos o inicio dos sintomas e até o maximo 24 horas apos o inicio do
antiviral. A coleta podera ser realizada ap6s 48 horas de inicio da terapia
antiviral para avaliacdo de resisténcia, quando houver disponibilidade do

exame de genotipagem

Atencao: as amostras coletadas fora desse critério ndo serao processadas.

7.3.2. Coleta de amostras para testes diagnodsticos

Diante de um caso de SRAG hospitalizado poderdo ser coletadas amostras
clinicas de:
* Secregao nasofaringeana: para detecg¢ao de virus infuenza;

*+ Sangue para hemocultura: para realizagdo de pesquisa de agentes
microbianos e avaliagcdo da resisténcia antimicrobiana (a FUNED néo
processara este exame, deveno o mesmo ser realizado na instituicado onde o
paciente esta sendo assistido)

* Outras amostras clinicas: serado utilizadas apenas para monitoramento da
evolugao clinica do paciente e/ou para realizagdo de diagndstico diferencial.

Obs.: A coleta de material bioldgico devera ser feita preferencialmente antes do
inicio do tratamento e até no maximo 24 horas. ANOTAR NA FICHA DE
NOTIFICACAO no campo de observagdes: DATA E HORARIO DO INiCIO DO
TRATAMENTO

7.3.3. Materiais necessdrios para coleta de amostras

+ Bomba de aspiragao portatil ou vacuo de parede (fig. 1);

* Coletor plastico descartavel (fig. 2);

+ Swabs (15cm) de rayon descartaveis, estéreis, com haste plastica, sem
alginato de calcio, acondicionados individualmente para coleta de espécimes
clinicos (fig. 3);

» Tubos cbnicos descartaveis, de polipropileno, transparentes, com tampa de

rosca, capacidade para 15 ml (17x119 mm), contendo meio de transporte
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viral (solugdo de meio de preservacéao e transporte para espécimes clinicos)
(fig. 4).

Fig. 2: coletor plastico

Fig. 3: swabs Fig. 4: tubos com meio de transporte viral

Observacgédo: O material necessario para coleta sera disponibilizado pela FUNED
e ficara estocado nas GRS’s e nos pontos de coleta, onde devera ser armazenado
a temperatura de 2 a 8 °C.

7.34. Técnica para a coleta do aspirado de nasofaringe (ANF)
Preferencialmente, utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe com frasco coletor

de secrecdo, pois a amostra obtida por essa técnica pode concentrar maior
numero de células;

O ANF é o espécime de escolha para a detecgao de virus respiratorios.

A coleta do ANF é um processo indolor, podendo provocar lacrimejamento reflexo.
Coletores de muco plasticos descartaveis sdo preferencialmente recomendados
para a obtencao do espécime.

Durante a coleta, a sonda é inserida através da narina até atingir a regido da
nasofaringe, quando, entdo, o vacuo € aplicado para aspirar a secregao para o
interior do coletor (fig. 5). O vacuo deve ser colocado apés a sonda localizar-se na
nasofaringe, uma vez que a presenga de vacuo no momento da introdugdo da

sonda pode provocar lesdes nha mucosa nasal.
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Este procedimento devera ser realizado em ambas as narinas, mantendo
movimentagcdo da sonda para evitar que haja pressdo diretamente na mucosa,
evitando sangramento.

Apoés aspirar a secrecdo com o coletor, inserir a sonda de aspiragao no frasco
contendo meio de transporte e aspirar todo o seu conteudo (aproximadamente 3

ml de meio) para dentro do coletor.

Fig. 5: aspirado de nasofaringe

7.3.5. Técnica para a coleta do swab combinado (nasal/oral)
Na impossibilidade de utilizar a técnica de ANF, como alternativa podera ser

utiizada a técnica de swab combinado de nasofaringe e orofaringe,
exclusivamente com swab de rayon.

Para tanto, deve-se proceder a coleta de trés swabs: um da orofaringe e dois da
nasofaringe (um de cada narina).

Na orofaringe, o swab deve ser friccionado na mucosa da faringe e tonsilas,

evitando tocar a lingua (fig. 6).

Fig. 6: swab de orofaringe

Na nasofaringe, introduzir o swab até a regido posterior do meato nasal. Realizar

movimentos circulares para coletar as células da mucosa nasal (fig. 7).
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Fig. 7: swab de nasofaringe

Apods a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo com meio de transporte.
Cortar somente o excesso da haste plastica do swab para fechar o tubo. Cuidado
para nao cortar a haste do swab de forma que impossibilite sua retirada de dentro
do tubo (haste muito curta).

7.3.6. Identificacdo adequada dos frascos

Os frascos devem ser identificados com uma etiqueta de papel ou esparadrapo.
No caso de etiquetas de papel, passar fita durex na identificagdo, pois essas

etiquetas podem descolar do tubo apds acondicionamento no freezer -80°C.

Atencédo: ndo escrever a identificacdo diretamente no frasco, mesmo se

for utilizada caneta de secagem rapida e com tinta a prova d"agua.

Modelo de etiqueta para identificacdo dos tubos

Data da coleta: Hora:
Material: Swab OU ANF

Procedéncia: Municipio

7.3.7. Acondicionamento, transporte e envio das amostras para
diagnéstico

As amostras deverao ser acondicionadas em geladeira (2 a 8°C), ndo podendo

ser congeladas.
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As amostras coletadas deverado chegar a FUNED em, no maximo, 24 horas apos
a coleta, acondicionadas em caixas térmicas de paredes rigidas com gelo
reciclavel, para manter a temperatura adequada de refrigeracéo (2°C a 8°C) até a
chegada a FUNED. As amostras deverdo estar acompanhadas das respectivas
fichas de investigagdo devidamente preenchidas, constando: nome do paciente,
data do inicio dos sintomas, data da coleta, deslocamentos e/ou contatos. Apoiar

os frascos de forma que ndo tombem durante o transporte.

Recebimento de amostras

(dias uteis, aos finais de semana e feriados) AT
07:00 as 16:00 horas.
FUNED As amostras ndo serdo recebidas em

periodo noturno.

7.3.7.1. Diagnostico viral

* As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratérias ou
de qualquer outra localizagdo anatdbmica devem ser acondicionadas
individualmente, em recipientes estéreis e imersas em meio de transporte
viral ou solugdo salina tamponada (PBS pH 7.2) suplementadas com
antibioticos (meio fornecido pela FUNED);

* Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados com sua origem

tecidual, devem ser congelados e transportados em gelo seco.

7.3.7.2. Diagnostico diferencial bacteriano

* As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratorias ou
qualquer outra localizagdo anatbmica devem ser acondicionadas
individualmente, em recipientes estéreis e imersas em solugdo salina
tamponada (PBS pH 7.2) sem antibidticos;

Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados com sua origem tecidual,

devem ser mantidos e transportados sob refrigeragcao (4°C) ao laboratério para
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diagnostico, no maximo 24 horas apds a coleta (a FUNED n&o realizara este

exame).

7.3.7.3. Diagnostico histopatoldgico

* A coleta de amostras para realizagdo do diagndstico histopatologico,
quando possivel, deve ser feita observando-se os protocolos em vigéncia

nos servigos locais de patologia;

» Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga, com formalina
tamponada a 10%;
» Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha,

cera de carnauba, etc.) no processo de parafinizagao dos fragmentos.

Atencédo: as amostras que chegarem ao laboratério sem a ficha de
investigacdo ou com a ficha incompleta (ex: nome do paciente, dados
gerais, dados clinicos, data do inicio dos sintomas, dados laboratoriais, data
da coleta, deslocamentos e/ou contatos), ndo serdo processadas e ficarao
armazenadas na FUNED até que a ficha devidamente preenchida seja

encaminhada.

7.3.8. Indicagdo para a coleta de amostras em situagdo de obito
» Recomendado para os casos de SRAG sem o diagndstico etiolégico prévio e

somente em locais onde for possivel a coleta de amostras para o diagnéstico
post mortem.

* A coleta post mortem sera indicada pela vigilancia epidemioldgica.

* Pulmdes e brénquios sdo os espécimes de escolha, embora os acidos
nucléicos virais possam ser detectados também em outros tecidos (tonsilas,

traquéia, mucosa nasal) pela técnica de RT-PCR em tempo real.

7.3.9. Coleta dos espécimes teciduais
Devem ser coletados:

» Fragmentos de cada tecido com dimensdes aproximadas de um (01) cm.
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Dois (02) fragmentos de cada tecido, 01 fragmento sera encaminhado para
deteccao viral e 01 fragmento encaminhado para cultura bacteriana;
Amostras de outros sitios das vias aéreas também podem ser submetidas a
culturas e a ensaios moleculares;

Coletas de orgaos diferentes devem ser acondicionadas em recipientes

separados e devem estar devidamente identificados.

7.3.10. Pontos anatomicos para coleta de amostras
Da regiao central dos bronquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da

traquéia proximal e distal;
Do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
Das tonsilas e mucosa nasal;
De pacientes com suspeita de miocardites, encefalites e rabdomiélise podem
ser coletados fragmentos:
v" Do miocardio (ventriculo direito e esquerdo);
v" SNC (cortex cerebral, ganglios basais, ponte, medula e
cerebelo), e,
v" Musculo esquelético, respectivamente;
Espécimes de qualquer outro 6rgédo, mostrando aparente alteragao

macroscoépica, podem ser encaminhados para investigacéo da etiologia viral.

Maiores informacdes com relagao a coleta, armazenamento e
transporte dessas amostras podem ser obtidas pelo telefone (31)
3371-5565 ou através dos e-mails ana.luisa@funed.mg.gov.br ou
felipe.iani@funed.mg.gov.br ou myrian.duarte@funed.mg.gov.br.
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