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Diante da situacao epidemioldgica atual da Influenza A (H1N1), a SES-SP
atualizou o protocolo com as novas orientacdes referentes ao manejo
clinico e vigilancia da influenza.

INTRODUCAO

A constatacdo de transmissédo sustentada do virus influenza A (HLN1) no pais em
16/07/09 pelo Ministério da Saude (MS) resultou na adequacdo das condutas de
identificacdo, investigacdo e manejo de casos de sindrome gripal, uma vez que qualquer
pessoa que apresentasse sintomas de gripe passaria a ser considerada como caso
suspeito também de infeccdo por influenza A (H1N1). Considerando que, na maioria dos
casos, esta nova gripe apresenta manifestacdo clinica com sintomas leves e com baixa
letalidade, de forma semelhante ao que ocorre com a gripe sazonal, e que com o inicio do
inverno ja é esperado um aumento no numero de casos de sindrome gripal, a Secretaria
Estadual de Saude atualizou as orientacdes para 0 manejo clinico e a vigilancia
epidemioldgica da Influenza A (H1N1) no Estado de Sao Paulo, com base nas diretrizes do
MS.

Até 16 de julho, a estratégia de enfrentamento desta epidemia foi baseada em
medidas de contencdo - identificacdo precoce, tratamento e isolamento de casos e no
seguimento de seus contatos proximos. No cenario atual, esta estratégia perde importancia
e efetividade, fendbmeno esperado na transmissdo de agentes infecciosos, particularmente
com as caracteristicas dos virus influenza, requerendo medidas mais integradas de
monitoramento da situacdo epidemiolégica e de priorizacdo da assisténcia aos casos
graves ou com potencial para complicagdes.

Neste momento, devem ser priorizadas a notificacao, a investigacéo, o diagnostico
laboratorial e o tratamento dos casos com doenca respiratéria aguda grave (DRAG) e o
tratamento daquelas pessoas que apresentam fatores de risco para complicacdo pela
doenca.

Esta Norma Técnica esta sujeita a ajustes decorrentes da sua utilizacdo prética e
das modificacbes do cenéario epidemiolégico. Ressalta-se que ele se aplica ao cenario




epidemioldgico brasileiro na atual fase pandémica, de acordo com as orientagbes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

MODULO |

MANEJO CLINICO, DIAGNOSTICQ E TRATAMENTO DE CASOS
DE DOENCA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

1. OBJETIVOS

e Detectar casos de doenca respiratéria aguda grave de maneira oportuna;
e Reduzir a ocorréncia de formas graves e de 6bitos;
e Monitorar as complicacdes da doenca.

2. DEFINICOES DE CASO

2.1. SINDROME GRIPAL:

e Individuo com doenga aguda (com duragdo maxima de cinco dias), apresentando
febre (ainda que referida) acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia
de outros diagndsticos.

2.2. DOENCA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (DRAG):

e Individuo de qualquer idade com doencga respiratoria aguda caracterizada por febre
superior a 38°C, tosse E dispnéia, acompanhada ou ndo de dor de garganta ou
manifestacdes gastrointestinais.

2.3. SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA:

e A presenca de pelo menos UM dos sinais abaixo deve alertar o médico para o
encaminhamento do paciente ao hospital.

2.3.1. Avaliacdo em Adultos:

e Confusdo mental;

e Aumento da frequiéncia respiratéria (> 25 mpm);

e Hipotensdo em relacdo a pressédo arterial habitual do paciente (PA diastdlica < 60
mmHg ou PA sistélica < 90 mmHg);

e Idade > 65 anos



2.3.2. Avaliagdo em Criancgas:

Batimentos de asa de nariz;

Tiragem intercostal;

Cianose;

Desidratacao;

Inapeténcia;

Vomitos;

Estado geral comprometido;

Toxemia;

Dificuldades familiares em medicar e observar cuidadosamente;
Presenca de comorbidades/imunodepresséao.

2.3.3. Alteracbes Laboratoriais e Radiolégicas que podem acompanhar o quadro
clinico:

e Alteracdes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia;
e Radiografia de térax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenca de area
de condensacéo.

2.4. FATORES DE RISCO:

e Idade: inferior a dois ou superior a 60 anos de idade;

e Imunodepressao: por exemplo, pacientes com cancer, em tratamento para Aids ou
em uso regular de medicacao imunossupressora,;

e Condicdes cronicas: por exemplo, hemoglobinopatias, diabetes mellitus;
cardiopatias, pneumopatias, doencas renais crénicas; obesidade morbida;

e Gestacao.

Alerta: deve ser dada atencdo especial as alteracdes radioldgicas e laboratoriais quando
ocorrerem em pacientes que apresentam fatores de risco para complicagéo por influenza.

3. ORIENTACOES GERAIS PARA O MANEJO CLINICO
3.1. INDIVIDUO COM MANIFESTACOES CLINICAS COMPATIVEIS COM DRAG:

e Utilizar equipamentos de protecao individual conforme as orientagbes contidas no
item 6 (MEDIDAS DE PRECAUQAO E CONTROLE A SEREM ADOTADAS NA
ASSISTENCIA);

e Realizar avaliagéo clinica minuciosa;

e Coletar amostra de secrecdo nasofaringeana, conforme as orientagbes do item 4
(DIAGNOSTICO LABORATORIAL);

e Recomenda-se internar o paciente, dispensando-lhe os cuidados que o caso requer;



e Preencher a ficha de notificacdo e encaminhar a vigilancia epidemiolégica municipal
(verificar orientagbes detalhadas sobre a vigilancia de DRAG no Modulo Il desse
protocolo — VIGILANCIA EPIDEMIOLIGICA INTEGRADA DE INFLUENZA);

e Instituir tratamento de acordo com as orientacbes especificadas no item 5
(TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA).

3.2. INDIVIDUO COM SINDROME GRIPAL E FATOR DE RISCO:

e Utilizar equipamentos de protecao individual conforme as orientacbes contidas no
item 6 (MEDIDAS DE PRECAUQAO E CONTROLE A SEREM ADOTADAS NA
ASSISTENCIA);

e Realizar avaliacéo clinica minuciosa;

e Introduzir o medicamento especifico de acordo com as orientacdes especificadas no
item 5 (TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA).

Importante: Para menores de 18 anos de idade é contra-indicado o uso de salicilatos em
casos suspeitos ou confirmados de infeccdo por virus influenza, devido ao risco de
desenvolvimento da Sindrome de Reye (doenga que acomete o cérebro e o figado -
encefalopatia metabdlica progressiva, com edema cerebral, hipertenséo intracraniana e
esteatose hepatica com insuficiéncia hepatica).

3.3. CRITERIOS DE ALTA:

Conceder alta somente apos avaliacdo clinica criteriosa, com base na evolugéo e na
resposta ao tratamento instituido, cumprindo-se sete dias de isolamento respiratério apés o
inicio dos sintomas ou até o desaparecimento destes.

Caso seja realizado o descarte laboratorial ou encontrado outro diagnéstico durante a
internacao, e o paciente tenha condic¢des clinicas, a alta podera ser antecipada.

3.4. ATENDIMENTO DE SINDROME GRIPAL:

Atualmente, todos os equipamentos de salude do estado de S&o Paulo estéo
aptos arealizar o atendimento dos casos suspeitos de sindrome gripal.

A avaliacdo clinica identificara a necessidade de internacdo em isolamento, coleta
de amostras respiratérias e tratamento especifico nos casos com doenca respiratoria
aguda grave. A atual fase da pandemia exigiu a ampliacdo das unidades de internacéo, em
complementacdo aos hospitais de referéncia* estabelecidos no inicio da pandemia.

*A relacdo das unidades de referéncia pode ser obtida no endereco eletrbnico:
http://www.cve.saude.sp.gov.br



4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

4.1. COLETA E PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS:

Diante de um caso com doenca respiratéria aguda grave, ou em surtos de sindrome
gripal em comunidades fechadas, deverao ser coletadas amostras clinicas.

Os agentes infecciosos prioritdrios para a investigagdo etiolégica sdo o0s virus
influenza.

As amostras de secrecfes respiratdrias devem ser coletadas preferencialmente
até o terceiro dia apds o inicio dos sintomas. Eventualmente, este periodo podera ser
ampliado até, no maximo, sete dias apds o inicio dos sintomas.

Em estabelecimentos de ensino, creches, ambientes de trabalho (empresas,
industrias), asilos, quartéis, ambientes prisionais, quando a investigacdo epidemiolégica
identificar a ocorréncia de agregado de casos de sindrome gripal, com vinculo
epidemiologico (temporal e espacial), € suficiente a coleta de amostras clinicas dos
primeiros casos que estiverem até no 3° dia de inicio dos sintomas.

A quantidade de amostras clinicas para diagnostico laboratorial deve ser determinada
pela vigilancia epidemioldgica local, de acordo com as caracteristicas do surto (numero de
pessoas afetadas, caracteristicas dos ambientes, existéncia de pessoas com fatores de
risco, taxas de ataque, etc.). Em geral, a coleta de trés amostras clinicas € suficiente para
o diagnostico etiolégico de surto.

O processamento das amostras de secrecao respiratoria de casos de DRAG
suspeitos para o diagnostico de infeccdo pelo virus Influenza A (H1N1) devera ser
realizado no Laboratério de Referéncia da OMS - Instituto Adolfo Lutz (IAL-SP) ou em
laboratérios credenciados pelo IAL-SP, Instituto Evandro Chagas (IEC/PA) no Para e
Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ) no Rio de Janeiro.

A técnica de diagnostico preconizada pela OMS para a confirmacao laboratorial de
Influenza A (HLN1) é a Reacdo em Cadeia mediada pela Polimerase em tempo real (rt-
PCR). No momento atual, ndo se recomenda a metodologia de Imunofluorescéncia Indireta
(IFI) para a deteccéo desse novo subtipo de Influenza A (HIN1).

Vale destacar que a coleta de amostras de material humano deve ser realizada
rigorosamente dentro das normas de biosseguranca preconizadas para essa situacao,
considerando as normas vigentes no pais e as recomendag¢fes da OMS.

4.2. TIPO DE AMOSTRA QUE DEVE SER COLETADA:
4.2.1. Secrecdo Nasofaringeana: para a deteccao de virus influenza.

4.2.2. Sangue e outras amostras clinicas: serdo utilizadas em casos especiais para o
monitoramento da evolucdo clinica do paciente e/ou para a realizacdo de diagnostico
diferencial, conforme as hipéteses elencadas pelo médico assistente do caso e sob
orientacdo da vigilancia epidemioldgica. Quando for indicada a coleta para diagnostico
diferencial, devem ser coletadas duas amostras de sangue para sorologia, sendo uma na
fase aguda e outra na fase convalescente (15 dias apds o inicio dos sintomas). Uma vez
obtidas as amostras de soro, estas devem ser congeladas a —20°C e encaminhadas ao
laboratorio de referéncia.



4.2.3. Sangue para Hemocultura: coletar amostras para a realizacdo de pesquisa de
agentes microbianos e avaliacdo da resisténcia antimicrobiana. O diagndéstico diferencial
deve ser realizado nos laboratérios dos hospitais de atendimento. As cepas isoladas
deverao ser encaminhadas ao IAL Central para caracterizacao.

4.3. PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE AMOSTRAS:

Preferencialmente, utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe com frasco coletor
de secrecao, pois a amostra obtida por essa técnica pode concentrar maior quantidade de
células.

Na impossibilidade de se utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe, esta podera
ser substituida pela técnica de swab combinado de nasofaringe e orofaringe,
exclusivamente com swab de rayon, mergulhado em solucdo fisiolégica estéril. Nao
devera ser utilizado swab de algodao, pois este interfere nas metodologias moleculares
utilizadas.

As amostras de secrecédo respiratoria coletadas devem ser mantidas em temperatura
adequada de refrigeracdo (4 a 8°C) e encaminhadas ao laboratorio de referéncia no
mesmo dia da coleta.

4.4, TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DE AMOSTRAS CLINICAS:

Todas as unidades de salde que coletarem amostras respiratérias deverao
encaminha-las aos Laboratérios de Referéncia ou Credenciados, acompanhadas da
ficha epidemioldgica devidamente preenchida. A ficha encontra-se disponivel no site do
Ministério da Saude, no endereco eletrénico www.saude.gov.br, link de Influenza A (H1N1),
e no site do CVE/CCD/SES-SP - http://www.cve.saude.sp.gov.br - banner de “Influenza A
(HIN1)".

Para este transporte, as amostras deverdo ser colocadas em caixas (térmicas) de
paredes rigidas, que mantenham a temperatura adequada de refrigeracédo (4 a 8°C) até a
chegada ao laboratorio.

4.5. FLUXO DE RESULTADOS DE EXAMES:

O IAL-SP comunicard os resultados ao CVE/CCD/SES-SP por meio de planilha
eletronica.

O Nucleo de Informacao (NIVE) do CVE disponibilizara as planilhas eletrdnicas aos
GVEs.

Os GVEs repassarao os resultados aos seus municipios, e estes, por sua vez, 0S
distribuirdo aos locais de atendimento.

Ressalta-se que os laudos impressos com 0s respectivos resultados estardo
disponiveis na Recepcdo de Material do IAL-SP para serem retirados pelas unidades
solicitantes.

ALERTA: As condutas clinicas ndo dependem do resultado do exame laboratorial
especifico para influenza A (H1N1).




4.6. INDICAC}AO PARA A COLETA DE AMOSTRAS EM SITUA(;AO DE OBITO:
4.6.1. Informacdes Gerais:

Recomenda-se a coleta de espécimes para diagndstico “post mortem” de casos de
doenca respiratéria aguda grave sem diagnostico etiolégico prévio, em situacdes especiais
indicadas pela vigilancia epidemioldgica, nos locais onde seja viavel a realizacédo das
técnicas de coleta de amostras, abaixo especificadas.

Os &cidos nucléicos virais podem ser detectados em diversos tecidos,
principalmente de brénquios e pulmdes, que constituem os espécimes de escolha para o
diagndstico laboratorial de virus influenza pela técnica de Reagdo em Cadeia mediada pela
Polimerase em tempo real (rt-PCR).

4.6.2. Coleta dos Espécimes Teciduais:

Devem ser coletados fragmentos dos tecidos listados abaixo com dimensdes
aproximadas de 1 a 3 cm. Colocar as amostras coletadas de érgdos diferentes em tubos
ou recipientes secos, separados e devidamente identificados.

4.6.3. Pontos Anatdmicos de Coleta de Amostras:

a. Regido central dos bronquios (hilar), brénquios direito e esquerdo e traquéia proximal e
distal,

b. Parénquima pulmonar direito e esquerdo;

c. Tonsilas e mucosa nasal;

d. Figado;

e. Pacientes com suspeita de miocardites, encefalites e rabdomidlise: podem ser coletados
fragmentos do miocéardio (ventriculo direito e esquerdo), sistema nervoso central (cortex
cerebral, ganglios basais, ponte, medula e cerebelo) e musculo esquelético,
respectivamente;

f. Espécimes de qualquer outro 6rgdo, mostrando aparente alteragcdo macroscopica,
podem ser encaminhados para a investigacao da etiologia viral.

4.6.4. Acondicionamento das Amostras:

As amostras frescas, coletadas de diferentes sitios das vias respiratérias ou de
qualquer outra localizagdo anatdmica, devem ser acondicionadas individualmente, em
recipientes estéreis e secos (SEM meio de transporte ou outra solucao).

Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados com sua origem tecidual
devem ser congelados e transportados em gelo seco.

4.6.5. Diagnostico Histopatoldgico:

Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina
tamponada a 10%.



Os fragmentos para avaliagdo histopatolégica deverdo ser incluidos (emblocados)
em parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de carnauba,
etc.).

4.6.6. Documentacao Necessaria no Envio das Amostras:

Encaminhar juntamente com as amostras: um resumo do histérico clinico, uma
copia do laudo preliminar ou conclusivo da necropsia, copias de quaisquer resultados
laboratoriais pertinentes, a ficha completa de identificacdo do individuo e o endere¢co do
remetente.

4.6.7. Destinatéario para o Envio das Amostras:

Laboratorio: Instituto Adolfo Lutz - Secdo de Recepc¢éo de Material.
Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 355 - Térreo - CEP: 012046-902 - S&do Paulo - SP.
Telefone: (11) 3068-2876.

5. TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA

5.1. TRATAMENTO:

Segundo orienta¢cBes do fabricante, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Saude, a utilizacdo do medicamento Oseltamivir deve ser iniciada em até 48
horas a partir da data de inicio dos sintomas. Ainda sao poucos os estudos realizados em
pacientes hospitalizados com influenza sazonal que receberam Oseltamivir apos 48 horas
de sintomas, mas tém indicado beneficios na redugcdo de mortalidade e no tempo de
hospitalizacéo.

Como em toda prescricéo terapéutica, atentar para as interacbes medicamentosas,
as contra-indicacbes formais e os eventos adversos. Este medicamento pode, ainda,
induzir resisténcia aos virus influenza, se utilizado de forma indiscriminada.

5.1.1. Indicacado de Tratamento:

O uso do Oseltamivir estd indicado para todos os individuos que apresentarem
doenca respiratéria aguda grave (DRAG).

Todos os individuos com sindrome gripal com fatores de risco para
complicacdes de influenza requerem, obrigatoriamente, avaliacdo e monitoramento
clinico constante de seu médico assistente, para a indicacdo ou ndo de tratamento com o
Oseltamivir, além da adog¢éo de todas as demais medidas terapéuticas.

Para orienta¢des quanto ao uso de Oseltamivir em gestantes, puérperas e recém-
nascidos, consultar o item 4 do Modulo Il dessa instru¢do normativa (RECOMENDACOES
PARA GRAVIDAS, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS).

5.1.2. Dosagem Recomendada para o Tratamento:

O uso do Oseltamivir esta licenciado no pais para individuos a partir de um ano de



idade, e a dose relaciona-se com 0 peso.

Recentemente, 0 uso na faixa etaria menor de um ano foi licenciado pelo U.S.
Food and Drug Administration (FDA), por meio de autorizagdo de uso emergencial, pois
nao foram apontados eventos adversos graves, apesar dos dados existentes sobre
seguranca serem ainda limitados. Desse modo, em situacdes especiais, considerando a
elevada gravidade e o risco/beneficio para esta faixa etaria, o Oseltamivir podera ser
utilizado no tratamento de crian¢cas menores de um ano.

Atencdo: as concentracdes e apresentagcdes nos frascos de Oseltamivir para uso
pediatrico sdo diferentes, conforme o laboratério produtor:

= Laboratério Roche (Tamiflu®): frasco com 30g de pd para suspensao, na
concentracdo de 12 mg/mL.

= Hospital das Clinicas da FMUSP: frasco com 50mL de solucdo, na
concentracao de 15 mg/mL.

Nos adultos, a partir de 13 anos, utiliza-se a apresentacdo em cépsulas de 75 mg,
duas vezes ao dia, durante cinco dias.

Atencao especial deve ser dada aos portadores de insuficiéncia renal, tendo em
vista que a eliminacdo do Oseltamivir se processa por via renal. Nesse caso, a dose deve
ser ajustada ao clearance de creatinina.

Deve-se ajustar a dosagem do medicamento nas seguintes situagdes:

- pacientes que apresentam obesidade (IMC>40), a dose deve ser dobrada, isto &,
150 mg, duas vezes ao dia durante cinco dias;

- doses mais altas e aumento do tempo de tratamento podem ser utilizados nos
casos graves (SARA/SDRA) e sondados, ou seja, 150 mg, duas vezes ao dia, podendo
estender-se por dez dias;

- pacientes com insuficiéncia renal, clearance abaixo de 30 mL/min/1.73m?, a dose
deve ser reduzida pela metade. Sugere-se a utilizacdo de dose extra (75 mg) apds cada
sessdo de dialise. Pacientes em dialise continua é recomendavel tanto manter a dose
normal como reduzi-la para metade da dose habitual.

OSELTAMIVIR - RecomendagGes para Tratamento em adultos e criangas maiores de um ano
ADULTOS E CRIANCAS >1 ANO

Peso Tratamento - recomendado por 5 dias
Adultos> 13 anos 1 capsula de 75mg 2 vezes ao dia
Apresentacdo: cipsula
75 mg
Criancas (12 meses e mais)| <15kg 30mg 2 vezes ao dia
Apresentacdo: suspensédo |15-23kg 45mg 2 vezes ao dia
ou solugao oral(12 mg/mL) |24-40kg 60mg 2 vezes ao dia

>40kg 75mg 2 vezes ao dia
OSELTAMIVIR - Recomendagdes para tratamento em menores de um ano
CRIANCAS <1 ANO Idade Tratamento - recomendado por 5 dias
Apresentacdo: suspensdo [<3 meses 12ma_2 vezes ao dia
ou solugéo oral(12 mg/mL) |3-5 meses 20mg 2 vezes ao dia

6-11 meses 25mg 2 vezes ao dia




ATENCAO: Prescricéo e dispensacio de Oseltamivir nfo previstas neste protocolo,
ficam sob aresponsabilidade conjunta do médico responséavel pela prescricédo e da
autoridade de saude local.

5.2. QUIMIOPROFILAXIA:
5.2.1. Indicagao de Quimioprofilaxia:

Esta absolutamente contra-indicado o wuso do Oseltamivir para
guimioprofilaxia em larga escala.

No presente, 0 uso do Oseltamivir para quimioprofilaxia esta indicado APENAS nas
seguintes situacoes:

e Profissionais de laboratério que tenham manipulado amostras clinicas que
contenham o novo subtipo viral Influenza A (H1N1), sem o uso de EPI (Equipamento
de Protecéo Individual), ou que o utilizaram de maneira inadequada;

e Profissionais de saude que estiveram envolvidos na realizacdo de procedimentos
invasivos (geradores de aerossois) ou manipulacdo de secrecdes de um caso
suspeito ou confirmado de infeccao pela nova Influenza A (HLN1), sem o uso de EPI
ou gue o utilizaram de maneira inadequada;

e Outras situacdes devem ser analisadas individualmente pela equipe médica em
conjunto com a vigilancia em saude.

5.2.2. Dosagem Recomendada para a Quimioprofilaxia:

Dose recomendada: 1 (uma) capsula (75 mg) uma vez por dia, durante 10 dias.
5.3. DISTRIBUIQAO DO OSELTAMIVIR:

5.3.1. Pacientes com DRAG ou Pessoas com Indicagao de Quimioprofilaxia:

O Oseltamivir deveréa ser retirado no GVE do local de atendimento, conforme fluxo
estabelecido regionalmente, mediante cépia da ficha epidemioldgica e receita médica com
o0 nome do paciente e a dosagem.

5.3.2. Pacientes Ambulatoriais com Sindrome Gripal E Fatores de Risco:

O Oseltamivir devera ser retirado em local especifico, de acordo com a Resolucéo
SS - 120 de 03/08/2009 (N° 142 — DOE de 04/08/09 — p.27), que dispde sobre a prescricdo
e a dispensacéo de “Oseltamivir’ para esse grupo de pacientes. Os locais de distribuigéo
do medicamento para esta situacdo podem ser acessados no endereco eletronico do CVE

- www.cve.saude.sp.gov.br - no banner “Locais de Distribuicdo de Medicamento -
Grande Sao Paulo e Interior de Sao Paulo”.
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O medicamento somente sera dispensado mediante a apresentacdo do formulario
padronizado completamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente,
acompanhado da receita médica com a prescri¢do do tratamento, incluindo a dosagem. Os
formularios serdo retidos e a receita devolvida ao paciente. A retirada podera ser realizada
por familiar ou acompanhante, devidamente identificado.

A distribuicdo do Oseltamivir seguira rigorosamente as indicacfes de tratamento e
guimioprofilaxia acima descritas. Os GVEs, em conjunto com seus municipios,
organizarao seus fluxos de distribuicdo do medicamento.

5.4. EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO OSELTAMIVIR:

Quanto aos eventos adversos, 0S mais comuns sao nauseas, vomitos e diarréia,
eventos estes que nao contra-indicam a continuidade do tratamento. Os pacientes que
desenvolvem eventos gastrointestinais graves podem reduzir a absorcdo oral do
Oseltamivir. Porém, atualmente, ndo ha nenhuma evidéncia cientifica para sugerir o
aumento da dose ou do periodo de utilizacdo do antiviral nesta situacao.

Para os pacientes que vomitam até uma hora ap0s a ingestdo do medicamento,
pode ser administrada uma dose adicional, conforme o0 esquema acima.

Todos os profissionais de saude devem estar atentos e monitorar quaisquer eventos
importantes, em especial nos menores de um ano e gravidas, onde os dados sobre a
seguranca do Oseltamivir sdo limitados.

A notificagdo de eventos adversos relacionados ao Oseltamivir devera ser reportada
ao Centro de Vigilancia Sanitaria/SES-SP, Farmacovigilancia, on-line, via NOTIFIQUE:
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/eventos _adv.asp.

Importante:

e A OMS informou, em relato recente, a resisténcia do virus Influenza A (H1N1) ao
Oseltamivir, verificada em testes laboratoriais conduzidos na Dinamarca, Japao e
Hong Kong.

e Recomenda-se ao médico assistente que investigue e monitore todos 0s seus
pacientes quanto a presenca de sinais e sintomas que definam quadro grave E/OU
fatores de risco para complicacdes da doenca.

e Se for afastado o diagnostico de infeccdo por qualquer virus influenza, suspender
a administracdo do Oseltamivir.

¢ Na ficha de notificagdo, atualizar ou incluir no campo “Observagdes Adicionais”
as atualizacbes sobre a data de inicio do tratamento com o Oseltamivir e as
medidas complementares adotadas.

e Vale destacar que tdo importante quanto o tratamento especifico para a influenza A
(HIN1) é a adocdo oportuna de todas as medidas de suporte clinico ao
paciente, segundo a avaliagdo médica de cada caso, além do uso das medidas nédo
farmacoldgicas.
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6. RESUMO DO MANEJO CLINICO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE
CASOS DE DOENCA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

6.1. GRAVIDADE DA APRESENTACAO CLINICA:

Na infeccdo pelo virus influenza pode ocorrer desde doenca leve néo febril
acometendo a via aérea superior até casos graves cursando com pneumonia fatal. Os
pacientes podem ser divididos em trés grupos:

6.1.1. Pacientes com doenc¢a néo grave e sem fatores de risco para complicagdes;
6.1.2. Pacientes com doenc¢a néo grave e com fatores de risco para complicacdes;
6.1.3. Pacientes com doenca respiratoria aguda grave (DRAG).

6.2. CONDUTA EM RELACAO A CADA GRUPO DE PACIENTES:
6.2.1. Pacientes com Doenca Nao Grave (Sindrome Gripal) e Sem Fatores de Risco
para Complicacdes:

N&o internar;

N&o coletar exame especifico;

N&o esta indicado o uso de Oseltamivir;

Orientar isolamento domiciliar;

Proceder a observacéo e reavaliacado rigorosas do paciente.

6.2.2.Pacientes com Doenca Nao Grave (Sindrome Gripal) e Com Fatores de Risco
para Complicagdes:

e Nao internar;

¢ Nao coletar exame especifico;

e O tratamento com o Oseltamivir deve ser indicado pelo médico assistente apds
avaliacdo rigorosa das condi¢des clinicas do paciente e dos riscos e beneficios em
relacdo ao uso do medicamento;

e Orientar isolamento domiciliar;

e Proceder a observacgéao e reavaliagéo rigorosas do paciente.

6.2.3. Pacientes com Doenca Respiratoria Aguda Grave (DRAG):

Internar;

Coletar exame especifico e outros pertinentes para o diagnéstico diferencial;
Esta indicado o uso de Oseltamivir;

Manter em isolamento;

Proceder a observacéo e reavaliacao rigorosas do paciente durante a internacao.
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7. MEDIDAS DE PRECAUCAO E CONTROLE A SEREM ADOTADAS NA
ASSISTENCIA

As seguintes medidas devem ser observadas por hospitais e servigcos de saude

que prestam atendimento ambulatorial e pronto atendimento a casos de sindrome
gripal ou doenca respiratoria aguda grave, de acordo com o Informe Técnico Conjunto
CVS/CVE - 1/2009, N° 135 — DOE de 23/07/09 — p. 23:

7.1. MEDIDAS GERAIS:

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

Elaborar, por escrito, e manter disponiveis as normas e rotinas dos
procedimentos adotados na prestacdo de servigcos de atencdo a saude de
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo por Influenza A (HIN1).

Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes com suspeita de sindrome
gripal ou DRAG, conforme segue:

a) Estabelecer sinalizagdo a entrada da Unidade, apontando para o fluxo de
atendimento destes pacientes;

b) Afixar cartazes com orientacdes aos pacientes sobre higiene respiratoria;

c) Fornecer mascara cirargica ao paciente sintomatico e ou identificado como
suspeito de influenza A (H1N1). Os pacientes com sindrome gripal ou DRAG devem
utilizar méscara cirargica desde o momento em que forem identificados até sua
chegada no local de isolamento.

Instituir medidas de precaucéao:

a) Para goticulas e precaucdo padrdo na prestacdo de servicos de assisténcia a
salude para os casos suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo virus Influenza A
(HIN1).

b) Mediante procedimentos com risco de geracdo de aerossol, incluir as
precaucdes para aerossois. Sao exemplos de procedimentos com risco de geragéo
de aerossois: a intubacdo traqueal, a aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal, a
broncoscopia, a autdpsia envolvendo tecido pulmonar e a coleta de espécime clinico
para diagnostico etiologico da influenza, dentre outros.

A utilizacao de EPIs deve ser recomendada para:

a) Todos os profissionais de salde que prestam assisténcia direta ao paciente (ex.:
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, equipe
de profissionais da radiologia e profissionais designados para a triagem de casos
suspeitos).

b) Toda a equipe de suporte que necessite entrar no quarto, enfermaria ou area de
isolamento, incluindo o pessoal de limpeza, nutricdo e 0s responsaveis pela retirada
de produtos e roupas sujas da unidade de isolamento. Recomenda-se, no entanto,
gue o minimo de pessoas entre no isolamento.

c) Todos os profissionais de laboratorio, durante coleta, transporte e manipulagéo de
amostras de pacientes com sindrome gripal ou DRAG.
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7.1.5.

7.1.6.

7.1.7.

d) Familiares e visitantes que tenham contato com pacientes com sindrome gripal ou
DRAG, suspeitos ou confirmados para infec¢do por influenza A (H1IN1).
e) Profissionais de salude que executam o procedimento de verificagdo de Obito.

Adotar outras medidas preventivas associadas as medidas de precaucdo, tais
como:

a) Frequente higienizacdo das maos, principalmente antes e depois da assisténcia
ao paciente e apos a retirada de EPI;

b) Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca,;

c) Evitar tocar superficies com luvas ou outros EPI contaminados ou com as maos
contaminadas. As superficies referem-se aquelas préximas ao paciente (ex.:
mobiliario e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente préximo ao
paciente, porém, relacionadas ao cuidado com o paciente (ex.: maganeta, interruptor
de luz, chave, caneta, dentre outros);

d) Nao circular dentro do hospital usando os EPI. Estes devem ser imediatamente
removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento.

e) Restringir a atuacao de profissionais de saude com doenca respiratéria aguda na
assisténcia ao paciente.

Disponibilizar vestimentas e equipamentos de protecdo individual
recomendados aos profissionais de saude designados para o atendimento
dos casos suspeitos de sindrome gripal ou DRAG.

Orientar o paciente para medidas que visam impedir a disseminacédo do virus:
a) Evitar o contato préximo com outras pessoas;

b) Cobrir o nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar. Descartar o
lenco em recipiente adequado para residuos, imediatamente apds 0 uso;

c) Lavar as maos freqlientemente, principalmente apos tossir ou espirrar;

d) Evitar tocar olhos, nariz e boca,;

e) Evitar tocar em superficies como macanetas, mesas, pias e outras;

f) Ndo compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

7.2. ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO HOSPITALAR:

7.2.1. Isolamento dos Casos de Doenca Respiratéria Aguda Grave:

O isolamento, quando indicado, deve ser realizado em um quarto privativo com

porta fechada e bem ventilado.

7.2.2. Isolamento por Coorte:

Considerando-se a possibilidade de um aumento do numero de casos com

complicacdes, se 0 hospital ndo possuir quartos privativos disponiveis em namero
suficiente para o atendimento de todos aqueles pacientes que requeiram internacéo, deve
ser estabelecido o isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou
unidade os pacientes com infeccéo confirmada por influenza.
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Se existir um grande numero de pacientes infectados, deve ser definida uma area
especifica do hospital para o isolamento dos casos. Deve ser mantida uma distancia
minima de 1 (um) metro entre os leitos.

Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta de pacientes suspeitos
ou confirmados para influenza devem ser organizados para trabalhar somente na area de
isolamento de influenza, ndo podendo circular em outra area de assisténcia.

7.2.3. Outras Orientac0es:

O quarto, a enfermaria e a area de isolamento devem ter a entrada sinalizada com
um alerta referindo o isolamento para doenca respiratéria, a fim de se 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. Deve haver, ainda, sinalizacdo quanto as medidas de precaucéao
(goticulas e padréo) a serem adotadas.

Imediatamente antes da entrada no quarto, na enfermaria e na area de isolamento,
devem ser disponibilizadas condi¢cdes para a higienizacdo das maos: dispensador de
preparacdo alcodlica (gel ou solucdo a 70%); lavatorio/pia com dispensador de sabonete
liquido; suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual.

7.2.4. Suspenséao do Isolamento:

O isolamento deve ser mantido, a partir do inicio dos sintomas, e recomenda-se sete
dias para adultos e 14 dias para criangas, considerando-se 0 periodo maximo de
transmissibilidade do virus, ou enquanto o paciente apresentar sintomas.

7.3. TRANSPORTE DE PACIENTES:

Ao transportar pacientes com DRAG ou sindrome gripal:

a) Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de precaucao
para goticulas e precaucédo padrao;

b) Adequar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

c) Intensificar a higienizagdo das maos;

d) O paciente deve usar mascara cirtrgica durante todo o transporte;

e) O veiculo utilizado no transporte devera ser submetido ao processo de limpeza e
desinfec¢do de todas as suas superficies, com alcool 70% ou hipoclorito de sédio a
1%, antes do préximo uso.

7.4. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE:
7.4.1. Informacdes Gerais:

N&o ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos,
produtos para a saude ou artigos utilizados na assisténcia de pacientes com infec¢do por
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influenza, sendo que o mesmo deve ser realizado de acordo com as caracteristicas e
finalidades de uso, orientagédo dos fabricantes e métodos escolhidos.

Equipamentos, produtos para a saude ou artigos utilizados em qualquer paciente
devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacao
de pele, mucosas e roupas, ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou
ambientes. Desse modo, € importante frisar a necessidade da adocdo das medidas de
precaucao na manipulacdo dos mesmos.

O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e todas as etapas do
processamento dos equipamentos, produtos para a saude ou artigos utilizados na
assisténcia.

7.4.2. Limpeza e Desinfecc¢éo:

A orientacdo sobre a limpeza e a desinfec¢cdo de superficies em contato com
pacientes com suspeita ou infeccdo por influenza A (H1N1) € a mesma utilizada para
outros tipos de doenca respiratéria.

Recomenda-se que a limpeza das é&reas de isolamento para influenza seja
concorrente, imediata ou terminal. A limpeza concorrente € aquela realizada diariamente; a
limpeza terminal é aquela realizada apds a alta, 6bito ou transferéncia do paciente; e a
limpeza imediata € aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou
contaminacdo do ambiente e de equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter sido
realizada a limpeza concorrente.

A desinfec¢éo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a
sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para a desinfeccdo de superficies incluem
aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis, alguns iodéforos e o quaternario de
amoénio. Sabe-se que o virus da influenza sazonal é inativado pelo &lcool a 70% e pelo
cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente
neutro seguida da desinfeccéo com uma destas solucdes desinfetantes.

7.4.3. Processamento de Roupas:

N&o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes dos
pacientes suspeitos ou confirmados para Influenza A (H1N1), podendo ser seguido o
mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral,
ressaltando-se as seguintes orientagdes:

e Na retirada da roupa suja, deve haver o minimo de agitacdo e manuseio,
observando-se as medidas de precaucfes descritas anteriormente.

e Roupas provenientes do isolamento ndo devem ser transportadas atraves de tubos
de queda.

e Devido ao risco de promover particulas em suspensdo e a contaminacdo do
trabalhador, ndo é recomendada a manipulacdo, separacdo ou classificacdo de
roupas sujas provenientes do isolamento. Estas Ultimas devem ser colocadas
diretamente na lavadora.
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7.4.4. Processamento de Artigos Utilizados pelo Paciente:

Sempre que possivel, utilizar artigos descartaveis.

Estabelecer fluxos e rotinas de transporte de equipamentos, produtos para a saude
ou artigos utilizados na assisténcia.

Esterilizar ou desinfetar artigos reprocessaveis, conforme a rotina ja estabelecida
pela Central de Material Esterilizado (CME) e pelo Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar (SCIH). Para os itens compartilhados por demais pacientes (ex.:
esfigmomandmetro, oximetro de pulso, dentre outros), realizar a limpeza e a
desinfeccdo, conforme a rotina ja estabelecida.

7.4.5. Descarte de Residuos:

Descartar os residuos gerados conforme a RDC/Anvisa - 306, de 07/12/2004:

a) Mascara N95: recomendado o uso por um periodo médio de sete dias,
acondicionada em local limpo e seco. Descartar a mascara sempre que apresentar
sujidades ou umidade visivel.

b) Avental: utilizar preferencialmente o descartavel (de uso Unico). Em caso de
avental de tecido, este deve ser reprocessado em lavanderia hospitalar.

c) Oculos de Protecdo: proceder a sua limpeza com agua e sab&o e, se necessario,
desinfecc¢ao por friccdo com alcool 70% apos cada uso.

d) O descarte dos EPI deve ocorrer como residuo infectante.

e) O tratamento de residuos sélidos deve ser enquadrado na categoria A4 e previsto
no Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos.

MODULO Il

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INTEGRADA DE INFLUENZA

1. INTRODUCAO

A influenza humana manifesta-se por meio de surtos, epidemias e pandemias

periddicas, acometendo de forma diferenciada distintos grupos populacionais.

Este mddulo do protocolo aborda as questdes de vigilancia epidemioldgica, cujo

objetivo € normatizar as medidas de controle da influenza humana quando da identificagédo
de situagBes particulares de risco, como a deteccdo de casos de doencga respiratoria
aguda grave e surtos de sindrome gripal.

As medidas de vigilancia contidas neste documento sdo complementares ao

monitoramento da circulacdo dos virus influenza, realizado por meio das unidades
sentinelas.
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1.1. INFORMACOES GERAIS:

A investigacdo epidemiologica de doenca respiratéria aguda grave (DRAG) é uma
atividade que serd realizada pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), pelas
CCIH e pelas Vigilancias Epidemioldgicas locais e regionais.

Os dados coletados devem ser registrados na Ficha de Investigacdo de
“INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)”, disponivel no endereco
eletrdnico do CVE/CCD/SES-SP - http://www.cve.saude.sp.gov.br - banner de “Influenza
A (HIN1)".

Os casos com DRAG, suspeitos ou confirmados para Influenza A (H1N1), devem
ser acompanhados pelas vigilancias epidemioldgicas municipais e regionais.

Além dos campos a serem preenchidos na ficha de notificacdo, o investigador
devera estar atento para:

e Detalhamento da evolucgdo clinica;
Condicao socio-econdmica;
Medicacdes em uso;
Possivel exposi¢do a outros agentes;
Exposigcao ocupacional,
Exposicdo a animais (aves e suinos);
Situacdo epidemioldgica local (condicbes ecologicas favoraveis e incidéncia de
outras doencgas infecciosas que podem levar a quadros respiratorios agudos:
histéria de visitas a cavernas, presenca de roedores, etc.);
e Outras informacdes pertinentes.

As informagfes adicionais devem ser registradas, de modo objetivo, ho campo
“Observacdes Adicionais”.

As fichas epidemiologicas devem ser enviadas para as vigilancias municipais, que
as digitardo no SinanWeb.

Importante: As fichas de investigacdo dos casos de doenca respiratéria aguda
grave devem ser digitadas no SinanWeb em até 24 horas.

Atencdo: na ocorréncia de 0bito de caso com doenca respiratéria aguda grave,
suspeito ou confirmado de Influenza A (H1N1), a unidade de atendimento deve
encaminhar imediata e simultaneamente a ficha epidemiolégica para as vigilancias
do municipio, daregional, e para a Central do CVE.

1.2. DEFINICOES DE CASO:
1.2.1. Caso Suspeito de Doenca Respiratéria Aguda Grave (DRAG):
e Individuo de qualquer idade com doenca respiratéria aguda caracterizada por febre

superior a 38°C, tosse E dispnéia, acompanhada ou ndo de dor de garganta ou
manifestacdes gastrointestinais.
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1.2.2. Caso Confirmado de Doenca Respiratéria Aguda Grave por Influenza A:

e Individuo com a infeccdo pelo novo virus Influenza A (H1IN1) ou outro virus
influenza, confirmado por laboratério, OU

e Caso suspeito para o qual ndo foi possivel ou ndo foi indicado coletar ou processar
amostra clinica para diagnoéstico laboratorial E que tenha sido contato préximo de
um caso laboratorialmente confirmado ou pertenca a mesma cadeia de transmissao.

1.2.3. Caso Descartado de Doenca Respiratoria Aguda Grave:

e Caso suspeito em que ndo tenha sido detectada infeccdo pelo virus influenza A
(H1N1) ou outro virus influenza, OU

e Caso suspeito em que tenha sido diagnosticada outra doenca, OU

e Caso suspeito com vinculo epidemiolégico a um caso descartado laboratorialmente.

1.2.4. Contato Proximo de Caso Suspeito ou Confirmado de Doenca Respiratéria
Aguda Grave:
e Considera-se como contato préximo: pessoa que cuida, convive ou que teve contato
direto ou indireto com secrecdes respiratérias de um caso suspeito ou confirmado.
Verificar se houve exposicéo durante o periodo de transmissdo da doenca:

v' Adultos: um dia antes até o 7°. dia apds o inicio dos sintomas;
v' Criangas (menores de 12 anos): um dia antes até o 14°. dia ap6s o inicio
dos sintomas.

1.3. BUSCA ATIVA DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE DOENCA
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ENTRE OS CONTATOS:

Diante de um caso de doencga respiratoria aguda grave, visando identificar novos
casos com quadro semelhante, é necessario realizar a busca ativa de pessoas que tiveram
contato proximo com o caso durante o periodo de transmissdo da doenca.

Mediante a identificacdo de contatos proximos com sinais e sintomas de doenca
respiratdria aguda grave, ou sindrome gripal com fatores de risco, devem ser adotadas as
condutas previstas acima.

Se o0 contato apresentar sinais e sintomas apenas de sindrome gripal, sem fator de
risco, deve ser orientado a evitar locais com aglomeracfes de pessoas e, se possivel,
permanecer no domicilio, seguindo as orienta¢des deste protocolo.
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2. DETECCAO E INVESTIGACAO DE SURTOS DE SINDROME GRIPAL

2.1. INFORMACOES GERAIS:

A identificacdo inicial de um surto geralmente é feita por profissionais de saude, ao
observarem um aumento da demanda por um determinado problema de saude, em
unidades de atencdo basica ou hospitalar, ou mediante o atendimento de casos de
doencas desconhecidas cuja apresentacdo clinica e evolucdo diferem da habitual,
principalmente quanto a gravidade.

O proprio grupo afetado pode perceber o aumento do niumero de casos da doenga e
demandar alguma intervencdo das autoridades de saude. A imprensa também tem um
papel importante para alertar os técnicos e gestores do sistema de salde quanto a
ocorréncia de um possivel surto, ao amplificar rumores de doengas na comunidade.

Diante do cenario atual da Influenza A (H1N1), o Ministério da Saude orienta as
Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e Distrito Federal que sejam reforcadas as
estratégias para a identificacdo e a notificacdo de surtos, com o intuito de otimizar o
manejo da emergéncia e garantir o conhecimento sobre a doenca no pais, principalmente
nas situacdes inusitadas que requeiram medidas especificas de prevencéao e controle.

Cabe a vigilancia analisar a situacao para confirmar ou descartar a existéncia do
surto e adotar as medidas de controle cabiveis. Surtos de influenza podem ocorrer em
comunidades com caracteristicas distintas, o que implica em abordagens e estratégias de
controle diferenciadas.

2.2. DEFINIC()ES DE CASO PARA EFEITO DA VIGILANCIA DA INFLUENZA:
2.2.1. Caso de Sindrome Gripal (SG):

e ‘“Individuo com doenca aguda (com duracdo maxima de cinco dias),
apresentando febre (ainda que referida) acompanhada de tosse ou dor de
garganta, na auséncia de outros diagndsticos”. A SG abrange as seguintes
infeccdes respiratérias agudas, com seus respectivos CID:

Tabela infecgdes respiratorias agudas e CID-10 VER

CiD-10 AGRAVO

Joo Masofaringite aguda (resfriado comum)

Joz.9 Faringite aguda ndo especificada

J03.9 Amigdalite aguda no especificada

Jo4.0 Laringite aguda

Jo4.1 Tragueite aguds

J04.2 Laringotragueite aguda

106 Infecclo aguda das vias aéreas superiores de localizacies multiplas e nfo especificadas
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2.2.2. Surto de Sindrome Gripal:

Ocorréncia de, pelo menos, 3 (trés) casos de SG, com intervalo de até cinco dias
entre as datas de inicio de sintomas, em ambientes fechados/restritos (asilos e
clinicas de repouso, creches, unidades prisionais ou correcionais, populacao
albergada, dormitdrios coletivos, bases militares, uma mesma unidade de producao
de empresas ou industrias, um mesmo setor de hospitais, dentre outros).

Obs.: Em ambiente hospitalar, considerar como surto a ocorréncia de pelo menos 3 (trés)
casos de SG ocorridos ho mesmo setor, vinculados epidemiologicamente e que ocorreram,
no minimo, 72h apos a data de admisséao.

2.2.3. Critério de Confirmacéo para Surtos de Sindrome Gripal:

Resultado positivo em pelo menos uma das trés amostras coletadas para a
investigacao de virus influenza em casos de SG. Nesta situacdo, todos os demais
casos suspeitos relacionados ao surto (ou seja, integrantes da mesma cadeia de
transmisséo) deverdo ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemiolégico).

2.2.4. Critério de Descarte para Surtos de Sindrome Gripal:

Resultado negativo para virus influenza nas amostras coletadas, conservadas e
transportadas de modo adequado ao laboratério de referéncia. Nesta situacéo,
todos os demais casos de SG relacionados ao surto (ou seja, integrantes da mesma
cadeia de transmissdo) deverdo ser descartados por vinculo (critério clinico-
epidemiolégico).

2.3. INVESTIGACAO:

2.3.1. Caracterizacédo Clinico-Epidemioldgica Inicial:

Para caracterizar e descrever o evento, a autoridade de saude local devera registrar:
Dados de identificacdo dos casos;

Antecedentes de exposicao;

Tipo de contato com casos semelhantes (contato proximo, utilizacdo de ambiente
comum, etc.);

A caracterizacao clinica dos casos suspeitos, atentando para a existéncia, no grupo
acometido, de casos de DRAG e de pessoas com fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes da doenca.

ATENCAO:

Verificar se a notificacdo do surto corresponde a definicdo padronizada,

Verificar a histéria vacinal (contra influenza) dos casos;

Destacar outras informacOes relevantes detectadas durante a investigacao
epidemiolégica, que ndo estdo contempladas na ficha de investigacao de influenza.
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Para efeito operacional, diante da ocorréncia de surtos de sindrome gripal, seréo
considerados na cadeia de transmissao apenas 0s casos identificados ho momento
dainvestigacdo, ndo sendo necesséria ainclusao dos demais casos identificados
posteriormente, mesmo que tenham vinculo epidemioldgico.

2.4. COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS EM SITUACOES DE SURTO:

As amostras de secrecdo nasofaringeana devem ser coletadas preferencialmente
até o 3° (terceiro) dia ap6s o inicio dos sintomas. Eventualmente, este periodo podera
ser ampliado para até, no maximo, sete dias apos o inicio dos sintomas. Sugere-se que
esta coleta seja efetuada em casos situados em distintos pontos da mesma cadeia de
transmissao.

Em situagbes de surto, sugere-se que as coletas de amostras clinicas sejam
realizadas na unidade de salude mais proxima, ou dentro do proprio ambiente, se houver
condicdes, para minimizar a transmissédo do agente infeccioso durante o procedimento.

Os procedimentos para coleta, acondicionamento e transporte de amostras devem
seqguir as orientacdes ja descritas.

2.5. CONTROLE DE SURTOS EM COMUNIDADES FECHADAS/RESTRITAS:

A vigilancia em saude local orientara a adocao de medidas de controle baseadas em
intervengdes ndo farmacologicas, quando identificar surtos de sindrome gripal com vinculo
epidemioldgico (temporal E espacial) em ambientes fechados/restritos.

Tais medidas poderéo incluir a suspensao temporaria de atividades, com o objetivo
de reduzir o risco de transmissédo da doenca na populagdo. Quando esta acédo for indicada,
deve-se considerar:

e As caracteristicas do surto (numero de pessoas afetadas, caracteristicas dos
ambientes, existéncia de pessoas com fatores de risco, taxas de ataque, etc.);

e Para a definicdo do tempo de duracdo da suspensdo temporaria das atividades,
além dos aspectos mencionados, devem ser analisadas as caracteristicas da
doenca, em especial a apresentacao clinica e a transmissibilidade a partir da data
de inicio dos sintomas (adultos até o 7°. dia e criancas até o 14°. dia);

e Garantir o sigilo da identidade dos casos confirmados e evitar condutas
discriminatdrias para 0s mesmos;

e Reforcar as orientacdes sobre as medidas de prevencdo ndo farmacologicas.

Orientacdes especificas para Centros de Detencdo e Instituicdes Prisionais
encontram-se publicadas no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo - n° 141 - DOE
31/07/09, p. 34, disponivel também no endereco eletrdnico do CVE/CCD/SES-SP:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/RESP/INFLUO9_ORIENTA DETENCAO.pdf

2.6. TRATAMENTO DE CASOS EM SITUACAO DE SURTO:

Se, durante a investigacdo de surto em comunidades fechadas/ambientes restritos,
forem detectados casos de doenca respiratoria aguda grave ou individuos com
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sindrome gripal com fatores de risco para complicacbes da doenca que requeiram
tratamento especifico, proceder conforme as orientagcdes de tratamento, previstas no item
5 do Modulo | (TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA).

Medidas adicionais dependerdo dos achados da investigacdo epidemioldgica e
clinico-laboratorial.

2.7. NOTIFICACAO E ANALISE DOS SURTOS:

A notificacdo dos casos de sindrome gripal referente ao surto serd realizada no
SinanWeb. No campo “Definicdo de Caso”, escolher a op¢cdo 4 - Surto. Notificar
individualmente cada caso pertencente ao surto. N&o digitar os novos casos identificados
apos a investigacdo. No campo “Observacdes Adicionais”, identificar todos os casos
como relacionados ao surto. Exemplo: “Surto na Creche...”.

A andlise deve considerar:

e Descricdo dos casos segundo pessoa, tempo e lugar, procurando responder as
seguintes perguntas: quem foi afetado? (pessoa), quando foram afetados? (tempo)
e onde foram afetados? (lugar);

e Existéncia de doencas de base no grupo afetado que sejam preditoras de
gravidade;

e Histdria de contato, nos 30 dias anteriores, com animais doentes ou mortos;

e Antecedente de vacinagdo contra a influenza sazonal e outras informagdes
consideradas relevantes para caracterizar a situacao;

e Definicdo da data de inicio do surto, do periodo de duracdo e da data provavel de
exposicdo dos casos secundarios, através da construcdo da curva epidémica. Para
tanto, pode ser elaborado um grafico do tipo “histograma”, apresentando os casos
por data do inicio dos sintomas (vide exemplo de histograma, abaixo). A curva
epidémica possibilita caracterizar a magnitude do surto, sua tendéncia temporal e 0os
intervalos de tempo entre a exposicdo e o adoecimento, indicando os periodos de
incubacéo e de transmissibilidade.

Exemplo de Histograma:
Distribuicdo dos casos de sindrome gripal, segundo data de atendimento no Pronto
Socorro de Araraquara/SP, no periodo de 16/07 a 30/09/2004.
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Realizar a distribuicdo espacial dos casos ajuda a entender como ocorreu a
disseminacdo do agente infeccioso, identificando situacfes particulares e possibilitando o
calculo das taxas de ataque especificas por area ou por faixa etaria. Dependendo da
situacéo, € possivel utilizar mapas ou planta arquiteténica, por exemplo.

A taxa de ataque € um caso particular de aplicagao da taxa de incidéncia, quando
se dispde exatamente do total de expostos a um determinado evento. E calculada através
da seguinte formula:

Taxa de Atagua = n° de pessoas doantes am determinadoe pericdo e local x 100
n® tatal de passoas sxpostas no mesmo periado 8 local

Na investigacdo de doencas infecciosas agudas de transmisséao direta, a taxa de
ataque pode ser desdobrada em:

Taxa de Ataque n° de pessoas doentes em determinado periodo
Primario perniodo e local, apés a introducéo do primeiro caso x 100
Total de pessoas expostas nomesmo periodo e local

Taxade Ataque N de pessoas doentes em determinado periodo
Secundario periodo e local, apos o adoecimento do primeiro caso x 100
Total de pessoas expostas no mesmo periodo e local

OBS.: Chama-se a atencédo para o célculo da taxa de ataque, que deve considerar, no
denominador, como expostos, pessoas que estdo huma mesma enfermaria ou num mesmo
ambiente de trabalho, e ndo todos os pacientes de um hospital ou de uma empresa, por
exemplo.
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3. MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO E CONTROLE DE SINDROME
GRIPAL

3.1. INFORMACOES GERAIS:

As medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas, baseadas em

intervencBes ndo farmacoldgicas, para reduzir o risco de se adquirir ou transmitir doencas
agudas de transmissdao respiratéria, incluindo o novo virus influenza A (H1N1), séo:

Higienizar as mados com agua e sabonete antes das refei¢cdes, antes de tocar os
olhos, boca e nariz E ap0s tossir, espirrar ou usar o banheiro;

Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds o contato com superficies;

Proteger com lencos (preferencialmente descartaveis) a boca e o nariz ao tossir ou
espirrar, para evitar disseminacao de aerossais;

Individuos com sindrome gripal devem evitar entrar em contato com outras pessoas
suscetiveis;

Individuos com sindrome gripal devem evitar aglomerac¢des e ambientes fechados;
Manter os ambientes ventilados;

Individuos considerados como casos suspeitos ou confirmados devem ficar em
repouso, utilizar alimentacéo balanceada e aumentar a ingestao de liquidos.

Importante: Recomenda-se que o individuo doente com SG permaneca em domicilio
durante sete dias. Caso persistam 0s sintomas gripais ou haja agravamento do quadro,
procurar assisténcia médica imediata e recomenda-se retornar as atividades normais vinte
e quatro horas apés o desaparecimento dos sintomas.

3.2. CUIDADOS NO DOMICILIO:

N&o compatrtilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

Evitar tocar olhos, nariz ou boca,;

Lavar as maos freqientemente com sabonete e agua, especialmente depois de
tossir ou espirrar;

Manter o ambiente ventilado;

Evitar contato proximo com pessoas.

3.3. CUIDADOS EM CRECHES E ESCOLAS:

Orientacdes especificas para escolas, centros de educacdo infantil e creches

encontram-se no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, N°. 144 — DOE de 05/08/09, p. 28,
disponivel no endereco eletrénico do CVD/CCD/SES-SP:

ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc tec/RESP/IFO309CCD ESCOLAS.pdf
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4. RECOMENDACOES PARA GRAVIDAS, PUERPERAS E RECEM-
NASCIDOS

As recomendacbes para a prevencdo da influenza A (HIN1) em Gestantes
encontram-se publicadas no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo - n° 149 - DOE
12/08/09, p. 44, disponivel também no endereco eletrobnico do CVE/CCD/SES-SP:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/RESP/gravida_res123 110809.pdf

4.1. CONSIDERACOES GERAIS:

O ponto fundamental € manter as gestantes saudaveis separadas das pessoas
sintomaticas, portanto, recomenda-se que evitem situacdes de exposicdo como
aglomerac0es, viagens, utilizacao de transportes publicos, dentre outros.

Os servicos de pré-natal e as maternidades devem se organizar para minimizar o
risco de exposicdo das gestantes a casos suspeitos ou confirmados de Infeccdo por
Influenza A (HIN1).

Os sinais e sintomas da infec¢ao pelo virus influenza nas gravidas e puérperas sédo
semelhantes aos apresentados pelos pacientes adultos em geral. No entanto, frente as
modificagBes da resposta imune proprias da gestacdo, assim como as alteracbes da
mecanica respiratéria decorrentes do aumento da pressdo intra-abdominal no ultimo
trimestre de gestacao, as mulheres gravidas devem ser consideradas como grupo de risco
para o desenvolvimento de complicacdes relacionadas a influenza.

Os riscos sdo ainda maiores nas gestantes portadoras de doencas cronicas, tais
como asma brbénquica, cardiopatias, nefropatias, doenca falciforme e doencas auto-
imunes, ou condi¢cdes de imunossupressao.

4.2. MANEJO DAS GESTANTES E PUERPERAS COM SINDROME GRIPAL

4.2.1. Atendimento as Gestantes ou Puérperas em Servicos Ambulatoriais, Pronto-
Atendimentos ou Pronto-Socorros:

e As gestantes e puérperas devem ser priorizadas no fluxo de atendimento.

e E extremamente importante que os servidos de saulde organizem um fluxo
especifico para o atendimento de gestantes e puérperas sintomaticas respiratérias,
de modo a separa-las dos demais sintomaticos respiratorios e das gestantes
saudaveis.

e A equipe de saude envolvida no atendimento de pacientes com sindrome gripal
deve utilizar equipamentos de protecao individual conforme as orientacdes contidas
nessa Norma Técnica: item 7 — Modulo | (MEDIDAS DE PRECAUCAO E
CONTROLE A SEREM ADOTADAS NA ASSISTENCIA).

e Mascara cirurgica descartavel deve ser fornecida a gestante ou puérpera com
sindrome gripal ou doenca respiratoria aguda grave, durante o atendimento.

e A gestante ou puérpera com sindrome gripal deve passar por uma minuciosa
avaliacao clinica.

e Recomenda-se o0 encaminhamento da paciente para um hospital mediante a
presenca de pelo menos um dos seguintes sinais: confusdo mental, aumento da
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frequéncia respiratoria (> 25 mpm), hipotensdo em relacdo a pressao arterial
habitual da paciente (PA diastdlica < 60 mmHg ou PA sistdlica < 90 mmHg),
desidratacdo, vOmitos e/ou diarréia intensos, presenca de comorbidades,
leucograma ou RX de térax* alterados.

Caso a gestante ou puérpera ndo necessite permanecer internada, ndo devem ser
coletadas amostras clinicas para diagnéstico especifico de influenza.

As gestantes e puérperas com sindrome gripal, mesmo ndo permanecendo
internadas, deverao receber medicacao especifica — Oseltamivir — conforme descrito
no item 5 — Médulo | (TRATAMENTO), independentemente da idade gestacional.

As gestantes ou puérperas que ndo necessitem de internacdo devem permanecer
em isolamento domiciliar por sete dias a partir do inicio dos sintomas.

Se houver continuidade dos sintomas respiratorios por mais de sete dias, o
isolamento devera ser mantido até 24 horas apds a cessacgdo dos sintomas.

Se o0s sintomas permanecerem por mais de sete dias, a paciente deve ser
reavaliada no servico de saude.

A gestante ou puérpera com sindrome gripal deve ser mantida sob observagéo
rigorosa, pelo risco de evolucao grave da doencga, mesmo ndo permanecendo
internada. Nesse caso, recomenda-se reavaliacdo da paciente por meio de visita
domiciliar, retorno ao servico ou monitoramento telefénico dentro de 48 horas.

* Nao ha contra-indicacbes para a realizacdo de radiografia de térax, independentemente
da idade gestacional.

4.2.2. Atendimento as Gestantes ou Puérperas Internadas:

a)

b)

c)

d)

e)

)

Q)

A gestante ou puérpera internada com DRAG ou por outras complicacdes
decorrentes de sindrome gripal deve ser mantida sob observacdo rigorosa, pelo
risco de evolucdo grave da doenca.

Durante a internagéo, recomenda-se 0 acompanhamento da paciente também por
um médico obstetra.

Amostras clinicas deverao ser coletadas de gestantes ou puérperas internadas. Os
agentes infecciosos prioritarios para investigacao etioldgica sdo os virus influenza,
conforme preconizado no item 4 — Médulo | (DIAGNOSTICO LABORATORIAL).

As gestantes e puérperas internadas deverdo receber medicacdo especifica —
Oseltamivir — conforme descrito no item 5 — Modulo | (TRATAMENTO),
independentemente da idade gestacional.

Essas pacientes devem permanecer em quarto privativo, em isolamento com
precaucbes para goticulas e precaucdo padrdo, e, portanto, separadas das
gestantes assintomaticas.

Quando o numero de quartos privativos ndo for suficiente para o atendimento de
todas as pacientes que requeiram internacdo, deve ser estabelecido o isolamento
por coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou unidade as pacientes
com infecg¢do confirmada por influenza A (H1IN1).

O tempo minimo de uso da precaucdo para goticulas (utilizacdo de mascara
cirdrgica pelo profissional que atuar a uma distancia inferior a um metro da paciente
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h)

)

com sindrome gripal) deve ser de sete dias a partir do inicio dos sintomas da
gestante ou puérpera.

Se houver continuidade dos sintomas respiratorios por mais de sete dias, o
isolamento e as precaucdes para goticulas deverdo ser mantidos até 24 horas apés
a cessacao dos sintomas.

Recomenda-se a alta da gestante ou puérpera somente apos avaliacdo clinica
criteriosa, com base na evolucao e resposta ao tratamento instituido.

Caso seja realizado o descarte laboratorial de influenza ou se confirme outro
diagnéstico durante a internacdo, e a paciente tenha condi¢cdes clinicas, a alta
podera ser antecipada.

4.2.3. Tratamento:

a)

b)

d)

Recomenda-se o tratamento com o Oseltamivir por cinco dias (dose de 75mg —
duas vezes ao dia) de todas as puérperas e gestantes com sindrome gripal,
independentemente da idade gestacional, preferencialmente até 48 horas apds o
inicio da febre.

Dados sobre interacdo medicamentosa com o Oseltamivir sdo limitados. Atencéo
especial deve ser dada as portadoras de insuficiéncia renal, tendo em vista que a
eliminacdo do Oseltamivir processa-se por via renal. A dose deve ser ajustada ao
clearance de creatinina.

Tao importante quanto o tratamento especifico para a sindrome gripal em gestantes
ou puérperas, € a adogdo oportuna de todas as medidas de suporte clinico a
paciente, segundo a avaliagdo médica de cada caso, além do uso das medidas nédo
farmacoldgicas. O acetaminofen deve ser utilizado sempre que houver febre, uma
vez que a hipertermia esta4 relacionada a defeitos no tubo neural e outras
intercorréncias no recém-nascido.

Se for afastado o diagnéstico de infeccdo por qualquer virus influenza, suspender a
administracdo do Oseltamivir.

Dados adicionais sobre tratamento, eventos adversos relacionados ao Oseltamivir e
distribuicdo do medicamento devem ser consultados no item 5 — Modulo |
(TRATAMENTO) da presente instrucdo normativa.

4.3. RECOMENDAGCOES PARA OS RECEM-NASCIDOS

4.3.1. Consideracdes Gerais:

A conhecida imaturidade da resposta imune anti-infecciosa prépria dos recém-

nascidos (RN), em particular das defesas locais respiratérias, além da imaturidade
pulmonar nos pré-termos, certamente determinam alta probabilidade de infeccédo de curso
grave entre os filhos de gestantes infectadas com influenza A (H1N1).

O risco de transmissao vertical do novo virus da influenza A/HIN1 ainda é

desconhecido. Portanto, deve-se considerar o RN potencialmente infectado se o inicio de
sintomas da mé&e ocorrer dois dias antes até sete dias apos o parto.
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4.3.2. Conduta Frente Ao Recém-Nascido de Mae com Sindrome Gripal:

f)

Q)

h)

RN assintomatico e mae estavel:

O RN deve ser monitorado quanto aos sinais e sintomas de influenza enquanto
estiver sob assisténcia hospitalar.

Manter em quarto privativo e bem ventilado, com isolamento para goticulas e
precaucédo padrao, mantidos por 14 dias ou até a alta hospitalar.

A equipe médica e de enfermagem devera utilizar mascara cirdrgica e luvas para
manipular o RN.

Restringir o acesso a visitantes.

Deve ser considerado o afastamento do RN do contato direto com a mée que
apresente sindrome gripal, até a resolucdo das seguintes condi¢des: uso do antiviral
(Oseltamivir) por 48 horas ou mais, cessacao da febre e controle da tosse e das
secrecdes respiratorias.

Cumpridas as condi¢des acima, manter o RN em berco comum a 1 (um) metro de
distancia da mae, em quarto privativo.

A mae deve utilizar mascara cirlrgica e lavar as maos antes de manipular ou
amamentar o lactente. A mascara deve ser desprezada ap0s o0 uso e a mae deve
lavar as méaos.

Realizar coleta de secrecdo respiratoria no segundo dia de vida do RN. O tipo de
amostra e os procedimentos para a coleta, transporte e acondicionamento das
amostras estdo contemplados no item 4 — Moddulo | (DIAGNOSTICO
LABORATORIAL) dessa norma.

Na vigéncia de resultado negativo, 0 RN pode ser retirado do isolamento.

RN assintomatico e mae na UTlI com quadro fortemente suspeito ou
confirmado:

O RN deve ser monitorado quanto aos sinais e sintomas de influenza enquanto
estiver sob assisténcia hospitalar.

Colocar o RN em incubadora, com isolamento para goticulas e precaucao padrao,
mantidos por 14 dias ou até a alta hospitalar.

A equipe médica e de enfermagem devera utilizar mascara cirdrgica e luvas para
manipular o RN.

Restringir o acesso a visitantes.

Realizar coleta de secrecdo respiratoria no segundo dia de vida do RN. O tipo de
amostra e os procedimentos para a coleta, transporte e acondicionamento das
amostras estdo contemplados no item 4 — Modadulo | (DIAGNOSTICO
LABORATORIAL) dessa norma.

Na vigéncia de resultado negativo, 0 RN pode ser retirado do isolamento.

RN sintomatico:

Encaminhar o RN para UTI neonatal.
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b)
c)
d)
e)

f)
9)

h)
i)

Colocar o RN em incubadora, com isolamento para goticulas e precaucdes padrao,
mantidos por 14 dias ou até a alta hospitalar.

A equipe médica e de enfermagem devera utilizar mascara cirdrgica e luvas para
manipular o RN.

Caso seja necesséria intubacao traqueal e/ou aspiracdo de vias aéreas, adotar
precaucdes para aerossois.

Iniciar Oseltamivir (Tamiflu ®) suspensdo ou Oseltamivir solucdo oral na dose de
12 mg VO de 12/12h por 5 dias, com monitorizacdo da funcdo renal, hepatica e de
sintomas gastrintestinais.

Restringir o acesso a visitantes.

Realizar a coleta de secrecédo respiratoria. O tipo de amostra e 0s procedimentos
para a coleta, transporte e acondicionamento das amostras estdo contemplados no
item 4 — Médulo | (DIAGNOSTICO LABORATORIAL) dessa norma.

Na vigéncia de resultado negativo, o RN pode ser retirado do isolamento.

Preencher a notificacdo de caso suspeito de DRAG e encaminhar a vigilancia
municipal para a digitacdo oportuna no SinanWeb.

4.4. ALEITAMENTO MATERNO

a)

b)

O leite materno nédo é considerado fonte de infeccao de virus Influenza para o bebé.
Ao contréario, tem o papel de prevenir as infeccbes respiratérias da infancia,
portanto, a amamentacao deve ser estimulada.

O uso do antiviral Oseltamivir pela mée nao contra-indica a amamentagao.

c) Deve ser considerado o afastamento do RN do contato direto com a mae que

d)

apresente sindrome gripal, até a resolucao das seguintes condi¢des: uso do antiviral
(Oseltamivir) por 48 horas ou mais, cessacdo da febre e controle da tosse e de
secrecdes respiratorias.

A méae deve realizar a higienizacdo rigorosa das maos, previamente a cada
amamentacao.

e) A mae deve utilizar mascara cirtrgica durante a amamentacao e nos cuidados com o

f)

bebé, até sete dias ap6s o inicio da febre ou até 24 horas apds o término dos
sintomas.

Se os sintomas impedirem o ato de amamentar, a mae deve coletar o leite e uma
terceira pessoa assintomatica deve fornecé-lo ao lactente.

4.5. MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO E CONTROLE DE SINDROME GRIPAL EM
GESTANTES E PUERPERAS

a)

b)

Gestantes saudaveis devem evitar situacdes que facilitem sua exposi¢cdo, como
aglomerac0es, viagens, dentre outros.

Gravidas e puérperas apresentando sindrome gripal devem procurar imediatamente
0 médico, preferencialmente aquele que realiza o seu acompanhamento de pré-
natal, para avaliacdo clinica e indicacéo de tratamento especifico (Oseltamivir) e, se
necessario, internagao.
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As gestantes ou puérperas com sindrome gripal que ndo necessitarem de

internacdo devem permanecer em isolamento domiciliar por sete dias a partir do

inicio dos sintomas.

Se houver continuidade dos sintomas respiratorios por mais de sete dias, o

isolamento devera ser mantido até 24 horas apés a cessac¢ao dos sintomas.

Se o0s sintomas permanecerem por mais de sete dias, a paciente deve ser

reavaliada no servico de saude.

Gestantes e puérperas com sindrome gripal devem evitar entrar em contato préximo

com outras pessoas.

Devem permanecer em repouso, utilizar alimentacdo balanceada e aumentar a

ingestao de liquidos.

Outras medidas de prevencéo e controle a serem adotadas para reduzir o risco de

adquirir ou transmitir doencas agudas de transmissédo respiratdria, incluindo o novo

virus influenza A (H1N1), sao:

¢ Proteger com lengos (preferencialmente descartaveis) a boca e o nariz, ao tossir
ou espirrar, para evitar a disseminagao de aerossois;

¢ Utilizar lenco descartavel para a higiene nasal;

¢ Higienizar as mdos com agua e sabonete antes de tocar mucosas de olhos, nariz
e boca E apos tossir, espirrar ou usar o banheiro;

¢ Higienizar as mados com agua e sabonete antes das refeicoes;

¢ Na&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

¢ Manter os ambientes ventilados.

4.6. PREVENCAO DA EXPOSICAO OCUPACIONAL DE GESTANTES

a)

b)

d)

Recomenda-se que os servi¢cos de saude procedam a transferéncia temporaria da
funcionaria gestante para outros setores cujas atividades sejam de menor risco, e
onde a gestante ndo esteja exposta a pacientes com sindrome gripal.
Recomenda-se que estabelecimentos de ensino (escolas, centros de educacao
infantil, creches, dentre outros) procedam a transferéncia temporaria das gestantes
para setores, dentro desses locais, cujas atividades sejam de menor risco, e onde
nao estejam expostas a alunos com sindrome gripal.

Na impossibilidade de transferéncia (referida nos itens acima), alternativas legais de
afastamento temporario podem ser consideradas junto as interessadas.
Recomenda-se, também, que outros estabelecimentos que possuam funcionarias
gestantes adotem medidas para reduzir seu risco de infeccdo por influenza A
(HIN1), minimizando sua exposicdo a individuos sintométicos respiratorios e
promovendo condi¢cbes para a adocdo de medidas preventivas (higienizacdo das
maos, limpeza e ventilacdo do ambiente, dentre outras).

Obs: Estas recomendacdes séo aplicaveis até que seja superado o periodo pandémico no
Estado de S&o Paulo.
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5. MONITORAMENTO DAS INTERNACOES E DA MORTALIDADE POR
INFLUENZA (SAZONAL E NOVOS SUBTIPOS) E PNEUMONIA

O monitoramento das internagdes e da mortalidade por Influenza e Pneumonia
(I&P) € um dos componentes do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Influenza no
Brasil, e seu objetivo € avaliar a tendéncia destes problemas de salde publica na
populacdo em geral e identificar eventuais mudancas no seu padrdo de ocorréncia.

5.1. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO
5.1.1. Por meio dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE):

Os NHE integram a rede de monitoramento de emergéncias em Saude Publica, e
estdo implantados, atualmente, em 192 unidades hospitalares. Cabe a esses Nucleos, no
ambito hospitalar, notificar e investigar doencas de notificagdo compulsoéria (DNC), em
particular aquelas que representam agravos inusitados. A rotina de operacdo dos NHE
inclui a busca ativa de DNC, a investigacao epidemiolégica inicial e a analise da morbidade
e da mortalidade hospitalar.

e Indicadores para o0 monitoramento das doencas respiratérias agudas graves e
dos casos diagnosticados de influenza e pneumonia:

v' Propor¢cdo de Doenca Respiratéria Aguda Grave em relacdo ao total de
internacbes em clinica médica, pediatria e geriatria;

v' Proporcdo de Doenca Respiratéria Aguda Grave em relacdo ao total de
internacdes por faixa etaria,;

v' Proporc¢ao de casos de P&l em relagdo ao total de casos de Doenc¢a Respiratoria
Aguda Grave;

v' Proporcao de 6bitos por Doenca Respiratoria Aguda Grave em relagédo ao total
de internacdes de clinica médica, pediatria e geriatria,

v' Propor¢ao de 6bitos por Doenca Respiratoria Aguda Grave em relagdo ao total
de internag@es por faixa etaria.

5.1.2. SIH — Sistema de Informacdes Hospitalares:

Este sistema, que cobre a populacdo usuéaria do SUS que necessita de internacao
hospitalar, pode ser usado de forma rotineira para a avaliacdo das grandes tendéncias da
morbidade e verificacdo de mudancas na gravidade de determinadas doencas, apesar das
suas limitagdes.

A VE das secretarias municipais e estaduais de saude deve executar, por meio
do Tabwin, as tabulacdes referentes as internacdes mensais totais e por influenza e
pneumonias, de acordo com as seguintes variaveis minimas para andlise: local de
ocorréncia (UF/Municipio de residéncia), faixa etaria, data da internacdo, tempo médio de
internacdo e mortalidade hospitalar. A unidade espacial de andlise deve ser o municipio.
Podem ser utilizadas técnicas mais simplificadas de andalise, como a verificacdo da
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tendéncia temporal e diagramas de controle, ou mais complexas, como modelos de

regressao.

e Indicadores basicos para a comparacao entre periodos distintos:

v' Proporc¢éao de internacfes por I&P em relacdo ao total de internacées de clinica
médica, pediatria e geriatria,

ASRNEN

Proporcéo de internagdes por I&P por faixa etéria;
Taxa de mortalidade hospitalar por 1&P, por faixa etaria (letalidade);
Taxa de internacéo por I&P total e por faixa etéria.

Obs: deve ser utilizada a base Estadual das interna¢des, que € mais oportuna que a

base Nacional.

5.1.3. SIM — Sistema de Informac¢des de Mortalidade:

Este sistema registra todos o0s 6bitos ocorridos no pais e é (til para analisar as
grandes tendéncias da mortalidade geral e especifica. Propfe-se que a VE das
secretarias municipais e estaduais de salde executem, por meio do Tabwin, as
tabulacbes referentes aos Obitos mensais totais por influenza e pneumonias, de acordo
com as seguintes variaveis minimas para analise: causa basica, local de ocorréncia e faixa
etaria. A unidade espacial de anélise deve ser o municipio de residéncia. Podem ser
utilizadas técnicas mais simplificadas de anélise, como a verificacdo da tendéncia
temporal, ou técnicas mais complexas, utilizando-se modelos de regressao.

e Indicadores basicos para a comparacao entre periodos distintos:

v Proporc¢éao de obitos por I&P em relacdo ao total de 6bitos;
v Proporc¢éao de obitos por I&P em relacao ao total de 6bitos por faixa etaria;
v' Taxa global e por faixa etaria de mortalidade por I&P.

5.1.4. Relagdo dos CID para o monitoramento das internacdes e 6bitos por influenza

e pneumonia:

e Sdao eles: J17.0,J18.0, J18.8 e 0s demais apresentados na tabela abaixo:

Tabela de CID-10 de influenza e pneumonia

G05.1 J10.8 J14 J17.1
141.1 J11.0 J15 (todos) J18.1
JO9 J11.1 J16.0 J18.9
J10.0 J12 (todos) J16.8
J10.1 J13 J17.2
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6. VIGILANCIA SENTINELA PARA INFLUENZA

No Brasil, O Sistema de Vigilancia Sentinela para Influenza (SVS/MS) possui 62
unidades e tem como um de seus objetivos monitorar as cepas do virus influenza
circulantes, visando a adequacdo imunogénica da vacina contra a influenza utilizada
anualmente, além da identificacdo de novas cepas de virus influenza.

Esse sistema estd implantado em todos os 26 estados e no Distrito Federal, além de
trés municipios de fronteira. Para toda unidade sentinela é preconizada a coleta de, no
minimo, cinco amostras de secrecdo nasofaringeana de individuos que apresentem
sindrome gripal, por semana epidemiolégica. A meta é coletar pelo menos 80% das
amostras preconizadas nas unidades sentinelas do SVE/FLU.

Também é preconizado o registro do numero de atendimentos por SG na unidade,
por faixa etaria, a cada semana epidemioldgica. Estes nimeros sdo comparados com 0
total de atendimentos realizados na unidade (nas areas de clinica médica e pediatria), nas
mesmas faixas etarias, por semana epidemioldgica.

A andlise dos dados de atendimento e coleta registrados no sistema de informacao
do SVE/FLU (SIVEP_GRIPE) tem apontado para a necessidade de fortalecimento das
acdes preconizadas para esta vigilancia, considerando que ainda ha& muitas falhas e
descontinuidade das atividades em grande parte da rede, e que esta € uma estratégia que
pode identificar casos do novo virus de influenza A (H1N1) na comunidade.

7. RECOMENDACOES

Diante do exposto, cabe reiterar a importancia do fortalecimento e da manutencéao
de vigilancia ativa em relagdo a influenza, em todos os niveis (central, regional e
municipal) no estado. Em particular, o monitoramento das internacdes hospitalares e
mortalidade por influenza e pneumonias, assim como a ocorréncia de doenca respiratoria
aguda indeterminada e/ou com 6Obito concomitante devem ser investigadas.

A notificacdo e a investigacdo oportunas de casos suspeitos, surtos, agregados de
casos e o6bitos por doenca respiratoria febril aguda, com a deteccédo rapida do agente
causal, permitirdo a ado¢do de medidas oportunas de prevencgéo e controle deste agravo e
a revisao periédica das a¢des preconizadas.

8. COMUNICACAO E DIVULGACAO DE INFORMAGCOES

Este item abrange varios tipos de informagcdo, com distintas estratégias de
comunicagdo. Os procedimentos de informacdo e comunicacdo em saude incluem
atividades voltadas para publicos especificos (populagdo em geral, segmentos especificos
da sociedade, profissionais de saude, gestores, dentre outros).

Pressupf8em, portanto, a utilizacdo de diferentes linguagens e midias, e devem ser
desenvolvidas no transcorrer de todo o processo, pois a informacdo é dindmica. As
principais formas para disseminar informagdes séo:

e Relatério técnico direcionado aos profissionais e gestores de saude, com a sintese

do problema, metodologia utilizada na investigagdo, principais achados e

recomendacdes. A documentacdo da investigacdo pode subsidiar o esclarecimento

futuro de novas investigacdes de problemas semelhantes, além de contribuir para o
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aperfeicoamento do conhecimento sobre a transmissdo da doenca, para o
compartilhamento de experiéncias e para uso legal.

e Utilizacdo de folders ou cartazes em creches, escolas, presidios, asilos, hospitais, e
outras instituicbes, com o intuito de orientar as pessoas sobre cuidados basicos de
higiene e a buscar atendimento médico caso apresentem os sintomas de sindrome
gripal.

e Producdo de informes técnicos, boletins epidemiologicos, publicacbes em
periodicos, via internet, e-mail, etc.

¢ Promocéo de féruns educativos, videoconferéncias, e outras estratégias de midia.

A producéo e a disseminacdo de informacdes, através de técnicas adequadas, sao
atividades importantes durante o processo de investigacdo e comunicacao de risco.

8. OUTRAS INFORMACOES

Central/CIEVS/CVE - Plantéo 24 horas
Telefone: 0800 555 466 - Fax: (11) 3066-8132 - Notificagdo online no enderec¢o
eletrénico: http://www.cve.saude.sp.gov.br ou e-mail para: notifica@saude.sp.gov.br

Recomenda-se, também, a leitura de outros informes, boletins perioddicos e links que
se encontram disponiveis no site do CVE: http://www.cve.saude.sp.gov.br, e consultas
aos enderecos eletronicos seguintes:

Nacionais:

e Ministério da Saude:
v http://www.saude.qgov.br

e ANVISA:
v http://www.anvisa.qgov.br

e Sites Especificos - Informacdes sobre influenza:
v http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar texto.cfm?idtxt=27999

e Informac@es aos Viajantes — ANVISA:
v http://www.anvisa.gov.br/viajante

e Plano de Preparacao para o Enfrentamento da Pandemia de Influenza:
v http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=27999

e Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento:
V' http://www.agricultura.gov.br

Internacionais:

e Organizacdo Mundial da Saude (em inglés):
v’ http://www.who.int/csr/disease/swineflu/en/index.html

e Organizacdo Pan-Americana de Saude (em espanhol):
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v' http://new.paho.org/hg/index.php?lang=es

Governo dos Estados Unidos da América (em inglés):
v' http://www.cdc.gov/swineflu/?s cid=swineFlu outbreak 001

Governo dos México (em espanhol):
v http://portal.salud.gob.mx/

Governo do Canada (em inglés):
v' http://lwww.hc-sc.gc.cal/index-eng.php

Unido Européia (em inglés):
v http:/lecdc.europa.eu/- InformagBes sobre influenza
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