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Apresentacao

A emergéncia do virus influenza pandémico A (H1N1) 2009 e posterior disseminagédo
global despertou precocemente na comunidade cientifica questdes importantes sobre a
disseminacédo e a transmissdo da doenga, aliadas as incertezas sobre a gravidade, complicagdes

clinicas, fatores de risco, efetividade do tratamento antiviral e medidas de controle adotadas.
A evolucao da pandemia variou entre os diferentes paises, assim como as intervengoes.

De forma geral, a pandemia de influenza em 2009 caracterizou-se pela predominancia de
casos leves a moderados e com letalidade baixa.

Com base na literatura disponivel, a influenza pandémica H1N1 tem caracteristicas
similares as da influenza sazonal em termos de apresentacdo clinica e transmissédo
intradomiciliar, porém muitas lacunas ainda existem sobre os aspectos epidemioldgicos e
virologicos do virus influenza A(H1N1) 2009 e co-circulagdo com os da influenza sazonal na

comunidade.

Frente a possibilidade de recrudescimento de casos de influenza pandémica HIN1 2009
na presente sazonalidade no hemisfério sul e de acordo com as diretrizes internacionais e
nacional, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Salde de S&o
Paulo, em parceria com a Coordenadoria de Controle de Doengas, Instituto Adolfo Lutz, Centro
de Vigilancia Sanitaria e demais coordenadorias, orientou a revisdo e atualizacdo da instrucéo

normativa estadual, no sentido de adequacdo a situacdo epidemioldgica vigente.

O objetivo desta é divulgar as acdes referentes ao manejo clinico, diagnostico e
tratamento adequados dos casos suspeitos e confirmados de influenza pandémica H1IN1, a
vigilancia epidemioldgica integrada da influenza no estado, com énfase nas situacfes de risco,
notadamente os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave e de surtos de sindrome gripal em

comunidades restritas.

Por fim, espera-se que esta instrucdo normativa venha agregar os setores envolvidos huma
resposta conjunta e consistente, no sentido da garantia e sustentatibilidade das acGes nela

preconizadas.

Sé&o Paulo, 18 de junho de 2010.

Ana Freitas Ribeiro
Diretora Técnica-CVE.



Introducao

Nos ultimos meses de 2009 e inicio de 2010 acompanhou-se a dindmica da segunda onda da
influenza pandémica HIN1 2009 no inverno do hemisfério norte e avaliaram-se as atividades
desenvolvidas pelos paises no seu enfrentamento, incluindo a introducéo de vacinagdo contra o virus
pandémico, além da utilizagdo dos antivirais.

Naquelas regides, no momento, a atividade pandémica encontra-se em declinio, porém, a
transmissdo do virus permanece.

A atividade pandémica mais intensa continua a ser registrada em diferentes locais do mundo, tais
como o Norte da Africa e o Sudeste da Asia, e em partes do Leste e do Sudeste da Europa.

Desta maneira, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considera que a pandemia continua, e
avalia que seu impacto em salde pode ser classificado como moderado, se comparado ao impacto
observado em pandemias passadas, porém, que as a¢des adotadas pelos paises no seu enfrentamento nao
devam ser descontinuadas.

No mundo e no Brasil a infeccdo pela influenza pandémica HIN1 2009 caracteriza-se por
predominancia de casos clinicamente leves e baixa letalidade. Este fenbmeno pode favorecer a
recombinagdo genética, podendo levar ao surgimento de novas ondas epidémicas e a eventual alteracdo
da viruléncia. Esses fatores podem, ainda, levar ao aumento da demanda por servigos de salde
ambulatoriais e hospitalares, principalmente no caso de individuos com fatores de risco para
complicag0es e 6bito pela doenca.

A transmissdo sustentada da influenza pandémica HIN1 e a Fase de Mitigacdo da pandemia no
pais foram declaradas em 16/7/2009 pelo Ministério da Saude (MS), com adequacdo das condutas para
sua mediagéo.

Na preparacdo para o enfrentamento da segunda onda no Brasil, foi introduzida, em marco de
2010, a estratégia de imunizacdo contra a influenza pandémica H1N1, inicialmente para grupos
prioritarios, com o intuito de manter o funcionamento de servigos de salde envolvidos na resposta a
pandemia e de atingir a parcela mais vulneravel da populacdo saudavel, além das gestantes e da
populacdo indigena.

Considerando, além disso, a necessidade de aces que contemplem o possivel recrudescimento da
atividade viral nos proximos meses de inverno, o Centro de Vigilancia Epidemiolégica, a Coordenadoria
de Controle de Doencas e a Secretaria de Estado da Salde atualizam as orientagdes para 0 manejo
clinico e a vigilancia epidemioldgica da influenza pandémica H1IN1 2009 no Estado de S&o Paulo, com
base nas diretrizes do MS, da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da OMS, preparando-se

para uma possivel nova onda pandémica.
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1. MANEJO CLINICO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE CASOS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

1.1. OBJETIVOS
= detectar casos de doenca respiratdria aguda grave de maneira oportuna;
= reduzir a ocorréncia de formas graves e de 0bitos;
= monitorar as complicacdes da doenca;

= acompanhar os casos de SRAG com internagdo hospitalar.

2. DEFINICOES DE CASO

A avaliacéo dos casos para sua classificagdo como suspeito para investigacdo de Influenza

pandémica H1N1 2009 independe da situacdo vacinal do individuo.

2.1. SINDROME GRIPAL
Individuo com doenga aguda (com duracdo méaxima de cinco dias), apresentando febre
(ainda que referida) acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros

diagnosticos.

2.2. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Individuo de qualquer idade com Sindrome Respiratdria Aguda caracterizada por febre
alta, mesmo que referida, tosse e dispnéia, acompanhada ou ndo dos sinais e sintomas abaixo:
a) aumento da frequéncia respiratéria (de acordo com a idade);
b) hipotensdo em relagdo a pressdo arterial habitual do paciente; e
c) em criancas, além dos itens acima, observar também os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
O quadro clinico pode ou ndo ser acompanhado das alteracfes laboratoriais e radioldgicas
listadas abaixo:
» Alteracdes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia; e
» Radiografia de torax: infiltrado intersticial localizado ou difuso, ou presenca de area
de condensacéo.
Alerta: Deve ser dada atencédo especial a essas alteragdes quando ocorrerem em pacientes

que apresentem fatores de risco para a complicacédo por influenza.




2.2.1. GRUPOS E FATORES DE RISCO PARA COMPLICAQ@ES POR INFLUENZA
PANDEMICA H1N1 2009
Grupo de risco — Pessoas que apresentem as seguintes condicdes clinicas:

* Imunossupressdo: por exemplo, individuos transplantados, pacientes com cancer, em
tratamento para Aids ou em uso de medicag¢do imunossupressora;

« Condigdes cronicas: por exemplo, hemoglobinopatias, problemas cardiovasculares,
pneumopatias, insuficiéncia hepética, doencas renais cronicas, doencas neurologicas,
doencas metabolicas (diabetes mellitus e obesidade grau 11 (indice de Massa Corporal
maior ou igual a 40) e doengas genéticas (Sindrome de Down);

* Indigenas (populacédo aldeada).

Fatores de Risco:
* Idade: inferior a 2 ou superior a 60 anos de idade; e
* Gestacdo: independente da idade gestacional.

2.2.2. NOTIFICACAO IMEDIATA
« Casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) com internagdo hospitalar
e Obitos por SRAG devem ser notificados individual e imediatamente, de preferéncia
em até 24 horas no Sinan on-line, com a utilizacdo da Ficha de Investigacao
Individual- FII (Anexo I.).
« Surto de Sindrome Gripal (SG) deve ser notificado de forma agregada, no médulo
de Surto no SinanNET, assinalando-se no campo Cédigo do Agravo/Doenga o CID
JO06 (Anexos 11 e I11).

3. ORIENTACOES GERAIS PARA O MANEJO CLINICO

3.1. INDIVIDUO COM MANIFESTAGCOES CLINICAS COMPATIVEIS COM SG

Os individuos que apresentem sintomas de gripe, inicialmente, devem ser acompanhados
pela Atencdo Basica.

O local de atendimento inicial deve organizar seu fluxo para o atendimento da demanda
espontanea, de maneira a identificar e priorizar o atendimento dos casos mais graves, seguindo a
I6gica da classificacdo de risco.

Todos os individuos que compdem o grupo de risco ou que apresentem fatores de risco
para complicacdes por influenza requerem, obrigatoriamente, avaliagio e monitoramento
clinico constantes de seu médico assistente, para a indicacdo ou ndo de tratamento com

oseltamivir, além da adocdo de todas as demais medidas terapéuticas.



Atencdo especial deve ser dada as gravidas, independente do periodo de gestacgao.
Os casos de SRAG deverdo ser encaminhados para o Hospital, especialmente se
apresentarem uma ou mais das condigGes abaixo:
Avaliacdo em adultos:
 Alteracdo do nivel de consciéncia, sonoléncia, convulsdo ou paralisia;
 Frequéncia respiratdria > 30 irpm;
» PA diastélica < 60 mmHg ou PA sistolica < 90 mmHg;
+ Idade > 60 anos.
 Presenca de comorbidades e imunossupressao.
Avaliacdo em criancas:
+ Cianose;
+ Batimento de asa de nariz;
« Taquipnéia: 2 meses a menor de 1 ano (>50 IRPM); 1 a 5 anos (>40 IRPM);
» Toxemia;
» Tiragem intercostal,
+ Desidratacdo/vomitos/inapeténcia, letargia;
« Dificuldade para ingestdo de liquidos ou para amamentar;
 Estado geral comprometido;
+ Dificuldades familiares em medicar e observar cuidadosamente;

» Presenca de comorbidades ou imunossupresséo.

3.2. INDIVIDUO COM MANIFESTACOES CLINICAS COMPATIVEIS COM SRAG

= Utilizar equipamentos de protecdo individual, conforme as orientagcdes contidas em
MEDIDAS DE PRECAU(}AO E CONTROLE A SEREM ADOTADAS NA
ASSISTENCIA,;

= Realizar avaliacdo clinica minuciosa;

= Coletar amostra de secrecdo nasofaringeana, conforme as orientacbes em
DIAGNOSTICO LABORATORIAL;

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

= Preencher a ficha de notificacdo e encaminhar a vigilancia epidemioldgica municipal;

= Verificar orientacdes detalhadas sobre a vigilancia de SRAG — VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA;

= Instituir tratamento de acordo com as orientacdes especificadas em TRATAMENTO E
QUIMIOPROFILAXIA.



3.3. INDIVIDUO COM SINDROME GRIPAL
= Utilizar equipamentos de protecdo individual conforme as orientacfes contidas em
MEDIDAS DE PRECAUCAO E CONTROLE A SEREM ADOTADAS NA
ASSISTENCIA.
= Realizar avalia¢do clinica minuciosa.
= Introduzir o medicamento especifico de acordo com as orientaces especificadas em
TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA.
Importante: Para menores de 18 anos de idade € contra-indicado o uso de salicilatos em
casos suspeitos ou confirmados de infecgdo por virus influenza, devido ao
risco de desenvolvimento da Sindrome de Reye (doenca que acomete 0
cérebro e o figado - encefalopatia metabdlica progressiva, com edema
cerebral, hipertensdo intracraniana e esteatose hepatica com insuficiéncia

hepética).

3.4. ATENDIMENTO DE SINDROME GRIPAL

Atualmente, todos os equipamentos de salde do Estado de Sdo Paulo estdo aptos a
realizar o atendimento dos casos suspeitos de sindrome gripal.

A avaliacdo clinica identificard a necessidade de internacdo em isolamento, coleta de
amostras respiratorias e tratamento especifico dos casos com sindrome respiratdria aguda grave
(SRAQG).

4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

4.1. COLETA E PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS

De acordo com a Nota Técnica n° 2.010 - CGLAB/SVS/MS de 10/5/2010, que estabelece
critérios para inclusdo e exclusdo de amostras clinicas para diagnéstico de Influenza pandémica
H1IN1 2009, cumpre assinalar:

a) O Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica da Influenza Pandémica HIN1 2009, retrata
as informacdes referentes aos critérios de inclusdo das amostras suspeitas de infeccao
por virus Influenza A (HIN1) 2009. Dentre as informacdes referenciadas cita-se:

- Coletar amostras para diagnéstico laboratorial apenas de casos SRAG
hospitalizados e de casos referentes a surtos por SG em comunidades restritas.

- As amostras de secrecdo nasofaringeana devem ser coletadas preferencialmente até
0 3° (terceiro) dia apds o inicio dos sintomas. Eventualmente, este periodo podera

ser ampliado para até, no maximo, 7(sete) dias apds o inicio dos sintomas.



b). Diante de um caso de SRAG hospitalizado poderdo ser coletadas amostras clinicas de:

+ Secrecdo nasofaringeana: para deteccdo de virus influenza;

« Sangue para hemocultura: para realizacdo de pesquisa de agentes microbianos e
avaliag&o da resisténcia antimicrobiana; e

» Outras amostras clinicas: serdo utilizadas apenas para monitoramento da evolugéo
clinica do paciente e/ou para realizacdo de diagndstico diferencial.

Obs.: A coleta de material bioldgico devera ser feita preferencialmente antes do inicio do
tratamento.

¢) Quanto aos critérios de exclusdo, NAO serdo processadas amostras que:

- Estiverem em desacordo com a definicdo de caso especificado no protocolo de
vigilancia epidemiologica vigente: encontrado no endereco eletrénico:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/protocolo_ve_influenza_2010.pdf.

- Amostras que ndo estejam adequadamente identificadas (nome completo do
paciente, letra legivel, data de coleta...);

- Amostras sem a ficha do SINAN e/ou indevidamente preenchida;

- Acondicionadas e/ou transportadas inadequadamente: amostras a temperatura
ambiente, extravasadas, abertas, ou em volume inadequado.

d) No caso de investigacdo de surtos serdo processadas trés amostras oportunas para cada
surto caracterizado pela vigilancia epidemioldgica. A comunicacdo das amostras
inadequadas e ndo processadas serd realizada através do laudo de resultados.

Em suma, frente a um caso com SRAG (hospitalizado) ou em surtos de sindrome
gripal em comunidades fechadas deverdo ser coletadas amostras clinicas, devidamente
acompanhadas das fichas do Sinan (Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo) de solicitacdo
de exame e da FIlI (Ficha de Investigacdo Individual), adequadamente preenchidas e com
transporte e acondicionamento de acordo com o protocolo estabelecido.

Os agentes infecciosos prioritarios para a investigacao etioldgica séo os virus influenza.

As amostras de secrecOes respiratorias devem ser coletadas preferencialmente até o
terceiro dia, este periodo podera ser ampliado em ateé sete dias apds o inicio dos sintomas.

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

Indica-se a coleta de trés amostras clinicas para o diagnostico etiologico de surto.

No Estado de Séo Paulo, o processamento das amostras de secrecao respiratoria de casos

de SRAG suspeitos para infeccdo pelo virus Influenza A (HLN1) 2009 deveré ser realizado no
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Laboratério de Referéncia do Ministério da Salde - Instituto Adolfo Lutz (IAL-SP) ou em
laboratdrios habilitados pelo IAL-SP (Comunicado DG/IAL - 10, de 7-7-2009; DO N° 126 —
DOE de 08/07/09 —p.73).

Os exames realizados em laboratorios habilitados pelo IAL-SP servirdo para a
confirmagdo ou o descarte de casos pelo médico assistente ou pela vigilancia, para fins de
encerramento dos casos no Sinan Web (online).

Deve-se salientar que a conduta clinica e tratamento com medicacao especifica frente
ao caso nao dependem do resultado laboratorial.

A técnica de diagnoéstico preconizada pela OMS para a confirmacdo laboratorial da
Influenza pandémica H1N1 2009 é a Reacdo em Cadeia mediada pela Polimerase em tempo real
(rRT-PCR). No momento, ndo se recomenda a metodologia de Imunofluorescéncia Indireta
(IF1) para a deteccdo de virus Influenza A (HLN1) 2009 (pandémico).

Vale destacar que a aquisi¢do dos insumos necessarios a coleta de material de laboratério
- swab de rayon - e tubos constitui responsabilidade das instituicbes hospitalares e das
Secretarias Municipais de Salde para os casos de SRAG e surtos de Sindrome Gripal. Ao CVE
(Centro de Vigilancia Epidemioldgica) cabe a responsabilidade de suprir o abastecimento deste
material nas unidades sentinela de influenza no estado.

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 recomendacfes da OMS.

4.2. TIPO DE AMOSTRAS QUE DEVEM SER COLETADAS

4.2.1. Secrecdo Nasofaringeana para a deteccdo de virus influenza
Através de swab e em pacientes submetidos a entubacgdo orotraqueal por meio de aspirado
traqueal, lavado bronquioalveolar. O tipo de coleta deve ser indicado na solicitacdo do exame,

assim como a situacdo vacinal do individuo e o uso de oseltamivir.

4.2.2. Outras amostras clinicas
Serdo utilizadas em casos especiais para a realizacdo de diagndsticos diferenciais,
conforme as hipoteses elencadas pelo médico assistente do caso e sob orientagdo da vigilancia

epidemioldgica.

4.2.3. Sangue para Hemocultura
Coletar amostras para a realizagcdo de pesquisa de agentes microbianos e avaliagcdo da

resisténcia antimicrobiana. O diagndstico diferencial deve ser realizado nos laboratérios dos
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hospitais de atendimento. As cepas isoladas deverdo 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
secrecdo, 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 solucéo fisiologica estéril. N&o devera ser utilizado swab de
algodéo, pois este interfere nas metodologias moleculares utilizadas.

As amostras de secrecdo respiratoria coletadas devem ser mantidas em temperatura
adequada de refrigeracdo (4 a 8°C) e encaminhadas ao IAL em até 48 horas. Caso 0
encaminhamento dentro de 48 horas seja invidvel, a amostra devera ser armazenada a
(+) 20°C ou a (-) 70°C, se disponivel, e encaminhada o0 mais breve possivel ao IAL.

O IAL- SP recebe amostras de segunda a sexta-feira das 7h30 as 16h30. Durante os
periodos epidémicos, o IAL também recebera amostras nos finais de semana e feriados,
das 9h00 as 14h00.

4.4, TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DE AMOSTRAS CLINICAS

Todos os hospitais ou vigilancias que coletarem amostras respiratorias deverdo
encaminha-las ao IAL ou aos laboratérios habilitados com a devida identificacdo e
acompanhadas da ficha epidemioldgica preenchida, com indicacdo do n° de RH de
internacdo, situacdo vacinal e assinalado o uso de oseltamivir. A ficha encontra-se
disponivel no site do CVE/CCD/SES-SP - http://www.cve.saude.sp.gov.br - banner de
“Influenza pandémica HIN1”.

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

chegada ao laboratorio.

4.5. FLUXO DE RESULTADOS DE EXAMES

O IAL-SP comunicara semanalmente, por meio de planilhas eletrénicas, os resultados dos
exames processados ao CVE/CCD/SES-SP. A depender do momento epidemiol6gico, a
periodicidade de envio de planilhas podera ser ajustada.

O Nucleo de Informacdo (NIVE) do CVE disponibilizara as planilhas eletrénicas aos
Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE), com acesso restrito por meio de senha

eletrdnica personalizada para cada GVE.
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Os GVE repassarao os resultados aos municipios de sua area de abrangéncia, e estes, por
sua vez, os distribuirdo aos locais de atendimento.

Cumpre ressaltar que os laudos impressos com 0s respectivos resultados estardo
disponiveis no Nucleo de Gerenciamento de Amostras Bioldgicas (Recepcdo de Material) do
IAL-SP para serem retirados pelas unidades solicitantes.

Os GVE ou outros locais que possuem acesso ao SIGH (Sistema de Informacéo e
Gerenciamento Hospitalar) do IAL também poderdo acessar os laudos dos resultados
liberados através desse sistema informatizado.

ALERTA: As condutas clinicas ndo dependem do resultado do exame laboratorial
especifico para influenza pandémica H1N1. Este exame, mesmo quando indicado, demanda um

tempo longo de realizacdo, pela complexidade da técnica utilizada.

4.6. INDICACAO PARA A COLETA DE AMOSTRAS EM SITUACAO DE OBITO

4.6.1. Informacdes Gerais

Recomenda-se a coleta de espécimes para diagndstico “post mortem” de casos de
sindrome respiratoria aguda grave sem diagnostico etiologico prévio, em situacbes especiais
solicitadas pelo servico que declarou o 6bito ou posteriormente indicadas pela vigilancia
epidemiolodgica, nos locais onde seja viavel a realizacdo das técnicas de coleta de amostras,
abaixo especificadas.

Os acidos 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 Reacdo 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

3cm.

4.6.3. Pontos Anatdomicos de Coleta de Amostras
a) Regido central dos brénquios (hilar), bronquios direito e esquerdo e traquéia proximal
e distal;
b) Parénquima pulmonar direito e esquerdo;
c) Tonsilas e mucosa nasal;
d) Figado;
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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 alteracdo macroscopica,

podem ser encaminhados para a investigacao da etiologia viral.

4.6.4. Acondicionamento das Amostras:

Para diagndstico viral

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

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

ser congelados e transportados em gelo seco.

Para diagndstico diferencial bacteriano
« As amostras frescas, coletadas de diferentes sitios das vias respiratdrias ou de qualquer
outra localizacdo anatdbmica, devem ser acondicionadas individualmente, em
recipientes estéreis e imersas em solucdo salina tamponada (PBS pH 7.2), sem
antibidticos.
« Imediatamente ap0s a coleta, os espécimes identificados com sua origem tecidual
devem ser mantidos e transportados sob refrigeracdo (4°C) ao laboratério para

diagndstico.

4.6.5. Diagnostico Histopatolégico

Coleta e Acondicionamento: Fragmentos de traguéia, bronquios direito e esquerdo,
parénguimas pulmonares direito e esquerdo, coracdo, figado e rim. As amostras de fragmentos
deverdo ser acondicionadas individualmente, em recipientes (vidro ou pléastico) de boca larga,
contendo formalina tamponada a 10% e devidamente identificadas.

Espécimes de qualquer outro 6rgdo podem ser encaminhados para investigagdo de
diagndsticos diferenciais (por ex. supra renal, bago, linfonodos e cérebro).

Para os Laboratérios que processarem o material com finalidade de analise
imunohistoquimica (SVO, IML e outros) os fragmentos deverdo ser emblocados em parafina

sem compostos adicionais (por ex. cera de abelha, cera de carnauba, etc.).
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4.6.6. Documentacéo Necesséaria no Envio das Amostras
Encaminhar juntamente com as amostras: um resumo do historico 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 endereco do remetente.

4.6.7. Destinatéario para o Envio das Amostras
Laboratorio: Instituto Adolfo Lutz — Nucleo de Gerenciamento de Amostras Bioldgicas
(Secéo de Recepgéo de Material).
Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 355 - Térreo - CEP: 01246-902 - S&o Paulo - SP.
Telefones: (11) 3068-2876 e (11) 3066-2877.

4.6.8. Fluxo de resultados

Todos os resultados das analises serdo encaminhados para a Central/CVE que os enviara a
DDTR/CVE e aos GVE.

Os GVE remeterdo estes resultados as Secretarias Municipais e/ou Servicos de Salde e,

estes, para os destinatarios.

5. TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA

5.1. TRATAMENTO

O fosfato de oseltamivir deve ser utilizado em pacientes com Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), preferencialmente no periodo de 48 horas de inicio dos sintomas. O
tratamento, também, podera ser indicado para pacientes com Sindrome Gripal que pertencam
aos grupos de risco ou tenham fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes ou
Obitos atribuiveis a influenza.

Na avaliacdo da pandemia em 2009, as gestantes foram identificadas como um dos fatores
de maior risco para morbi-mortalidade por influenza pandémica H1IN1 2009, sendo importante
salientar a atencdo especial que deva ser dada as gravidas, independentemente do periodo de
gestacdo, com o inicio precoce de tratamento. Para orientacdes quanto ao uso de oseltamivir em
gestantes, puérperas e recém-nascidos, consultar o item correspondente  as
RECOMENDAGOES PARA GRAVIDAS, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS.

Como em toda prescricdo terapéutica, atentar para as interacdes medicamentosas, as
contra-indicagdes formais e os efeitos colaterais. O medicamento pode induzir resisténcia

aos virus influenza, se utilizado de forma indiscriminada.
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5.1.1. Indicagao de Tratamento

O uso do oseltamivir esta indicado para:

- todos os individuos que apresentarem Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);

- todos os individuos com sindrome gripal com fatores de risco para complica¢des de influenza
requerem, obrigatoriamente, avaliagdo e monitoramento clinico constantes de seu médico
assistente, para a indicacdo ou ndo de tratamento com o oseltamivir, além da adocao de todas as

demais medidas terapéuticas.

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 o peso.

Recentemente, 0 uso na faixa etaria menor de um ano foi licenciado pelo U.S. Food and
Drug Administration (FDA), por meio de autorizagcdo de uso emergencial, e pela European
Medicines Agency (EMEA), pois ndo 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 criangcas menores de
um ano.

Atencdo: as concentracGes e apresentacGes de oseltamivir para uso pediatrico sao
diferentes, conforme o laboratério produtor.

Até o presente, as apresentacdes do fosfato de oseltamivir sdo:

« Laboratério Roche (Tamiflu®): frasco com 30 g de pd para suspensdo oral, na

concentracdo de 12 mg/mL.

« Laboratério Roche (Tamiflu®): capsulas de 30 mg, 45 mg e 75 mg, (disponibilizadas

pelo Ministério da Saude-MS).

 FURP/SES-SP: frasco com 50mL, solucdo oral, na concentracdo de 15 mg/mL

(quantitativo limitado).

Vale assinalar que, a partir de 2010, o MS disponibilizou a apresentacdo em capsulas de

30 mg e 45 mg para uso pediétrico.

Dose recomendada para tratamento

* Adultos:

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

+ Criangas maiores de um ano e menores de 12 anos:
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As doses variam com o peso, também, durante cinco dias, e conforme especificacdo a seguir:

Frequéncia

Menos de 15 kg 20mg Duas vezes ao dia
De 15a 232 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

Fonte: Protocolo da SVS/MS/2010.
Atencéo 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 situacgdes:

 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 diélise continua é recomendavel tanto manter a dose

normal como reduzi-la para metade da dose habitual.

OSELTAMIVIR - Recomendacg®fes para Tratamento em adultos e criangas.

RESUMO

OSELTAMIVIR - Recomendag¢des para tratamento

CRIANCAS <1 ANO Idade Tratamento - recomendado por cinco dias

Apresentaco: Solucio oral; [2-8=3 Meses 3 mg/kg/dose 2 vezes ao dia

caps 30 e 45 mg

3 m a<12 meses |3 mg/kg/dose 2 vezes ao dia

ADULTOS E CRIANCAS >1 ANO

Peso Tratamenta recomendado por cinco dias

Adultos> 13 anos 1 capsula de 75mg 2 vezes ao dia

Apresentag&o: caps 75m(g

Criancas (12 meses e mais)

15kg ou menos

30 mg 2 vezes ao dia

Apresentagdo: solugdo oral; |15-23kg 45 mg 2 vezes ao dia
Céaps 30 e 45 mg 24-40kg 60 mg 2 vezes ao dia
>40kg 75 mg 2 vezes ao dia

Fonte: CDC/Atlanta/EUA.

http://www.cdc.gov/hinlflu/recommendations.htm#tablel - acessado em 11/04/2010.
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Atencéo: Prescrigdo e dispensagdo de oseltamivir ndo previstas neste protocolo, ficam sob a
responsabilidade conjunta do médico responsavel pela prescricdo e da autoridade de

saude local.

5.2. QUIMIOPROFILAXIA

5.2.1. Indicacdo de Quimioprofilaxia
Est& absolutamente contra-indicado o uso do oseltamivir para quimioprofilaxia em larga

escala.

No presente, 0 uso do oseltamivir para quimioprofilaxia recomenda-se APENAS nas
seguintes situacoOes:

« Profissionais de laboratério, que tenham manipulado amostras clinicas que contenham
0 virus influenza pandémico A (H1N1), sem o uso de EPI (Equipamento de Protecdo
Individual), ou que o utilizaram de maneira inadequada;

« Profissionais de salde, que estiveram envolvidos na realizagdo de procedimentos
invasivos (geradores de aerossois) ou manipulacdo de secre¢des de um caso suspeito
ou confirmado de infeccdo pelo virus influenza A (H1IN1) pandémico, sem o uso de
EPI ou que o utilizaram de maneira inadequada;

« Outras situacbes devem ser analisadas individualmente pela equipe médica em

conjunto com a vigilancia em saude.

5.2.2. Dosagem Recomendada para a Quimioprofilaxia

Dose recomendada: em adultos e criangas > 13 anos:1 (uma) capsula (75 mg) uma vez por
dia, durante 10 dias; criancas maiores de 12 meses, mesma dosagem do tratamento, porém
somente uma vez por dia durante 10 dias e criancas de 3 meses a < 12 meses, mesma dosagem

do tratamento, uma vez por dia durante 10 dias.
5.3. DISTRIBUICAO DO OSELTAMIVIR
5.3.1. Legislacao
A Resolucdo MS — ANVISA — RDC n° 70 de 22/12/2009 estabeleceu a INCLUSAO do

medicamento Oseltamivir (Tamiflu®) na Lista das outras substéncias sujeitas a Controle
Especial - C 1 da Portaria SVS/MS 344 de 12/05/1998.
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Em virtude desta Portaria, o fluxo existente na dispensacdo deste medicamento pela

Secretaria de Estado da Saude obrigatoriamente precisou ser alterado.

Vale lembrar que de acordo com a PORTARIA SVS/MS 344 de 12/05/1998:

A dispensacao de receitas de Controle Especial é privativo de FARMACIA, somente

podera ser efetuado mediante receita, sendo:

m a 12 via retida no estabelecimento farmacéutico e

m a 2% via devolvida ao paciente, com carimbo comprovando o atendimento.

Observacao: validade de até cinco(5) dias ap0s a data de emissao.

Devera ser escriturado em Livro de Registro Especifico para efeito de fiscalizacdo e

controle.

Deverdo ser obrigatoriamente guardados num dispositivo (“armario”) que ofereca

seguranca em local exclusivo para este fim, sob a responsabilidade do farmacéutico.

OBS1.

OBS2.

Considerando que a Resolucdo SS-65 de 28/04/2010 que dispBe sobre a prescricdo de
oseltamivir para pacientes com sindrome respiratoria aguda grave e sindrome
gripal associada a fatores de risco, revogou a Resolugdo SS-120 de 03/08/2009 que
estabelecia o fornecimento do oseltamivir, portanto, o preenchimento do formulério
para a dispensacdo de oseltamivir ndo esta mais em vigor.

O Ministério da Saude incluiu por meio da Portaria GM/MS n° 367 de 22/02/2010,
o medicamento oseltamivir no “Programa Farmacia Popular do Brasil — Aqui
Tem Farmacia Popular” para o periodo de 15/04/2010 a 15/03/2011 na
apresentacdo farmacéutica de capsula com as seguintes concentracfes: 30 mg, 45

mg e 75 mg.

5.3.2. Fluxo Ambulatorial

e O abastecimento de oseltamivir visa o atendimento dos pacientes com sindrome

gripal com fatores de risco para complicacbes de influenza. Todo paciente tera
acesso ao medicamento nos Polos de Dispensacao.

Os Polos de Dispensacéo (divulgados no site do Centro de Vigilancia Epidemiologica
— www.cve.saude.sp.gov.br) que receberdo o oseltamivir foram definidos
regionalmente através de critérios epidemioldgicos, operacionais e populacionais. E
importante destacar que esta lista esta sujeita a alteracdes na medida em que houver

mudancas no cenério epidemiologico.
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e A retirada do medicamento deverad ser com receita médica C1 emitida em 2 (duas)
vias, sendo que a primeira via ficard retida na farmacia do ambulatério e a segunda via
sera entregue ao paciente/portador da receita médica.

Em cada regido do NAF / DRS havera ao menos um local para a dispensacao 24 horas por dia,
todos os dias da semana. (NAF= Ndcleo de Assisténcia Farmacéutica; DRS= Departamentos
Regionais de Saude).

5.3.3. Fluxo Hospitalar

e O abastecimento de oseltamivir hospitalar visa o atendimento dos pacientes internados
com a sindrome respiratéria aguda grave — SRAG, bem como aos pacientes com
sindrome gripal com fatores de risco para complicac6es de influenza.

e A selegdo dos Hospitais que receberdo a grade inicial de oseltamivir foi definida a
partir dos dados epidemioldgicos de Influenza Pandémica H1N1, notificados no
SINAN 2009 (divulgados no site do Centro de Vigilancia Epidemiologica —
www.cve.saude.sp.gov.br). E importante destacar que esta lista esta sujeita a alteracdes
na medida em que houver mudangas no cenério epidemioldgico.

e Dentre os hospitais listados que receberdo oseltamivir para dispensacdo aos seus
préprios pacientes, definiram-se alguns hospitais como “Centro de Distribui¢io”,
(divulgados no site do Centro de Vigilancia  Epidemiol6gica -
www.cve.saude.sp.gov.br) que serdo os responsaveis pela dispensacdo de oseltamivir
para todos 0s hospitais (publicos ou privados) de sua regido que ndo foram abastecidos,
e que necessitem do oseltamivir para os pacientes internados, 24 horas por dia, todos
os dias da semana.

e Os hospitais ndo abastecidos retiram o medicamento na farmacia do hospital “Centro
de Distribuicio”, com receita médica C1 emitida em 2 (duas) vias, sendo que a
primeira via ficara retida na farmacia do hospital e a segunda via serd entregue ao

paciente/portador da receita médica.

5.4. USO DO ZANAMIVIR
Em caso de resisténcia ao oseltamivir, identificada e fundamentada por meio da vigilancia
laboratorial, deve-se usar o Zanamivir, medicamento inibidor da neuraminidase, administrado

por via inalatoria.
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Estd contra-indicado para pessoas com pneumopatias cronicas, devido ao risco de
provocar broncoespasmo, e ndo é aprovado para uso em criangas com menos de sete anos de
idade.

Adulto e crianga = = 7 anos 10mg = 5mg 12/12h por 5 dias 10mg diarias durante 10 dias

Fonte: G5K e CDC

5.4.1. Critérios de indicacédo de tratamento
« Suspeita de resisténcia ao oseltamivir em pacientes que ndo apresentem resposta ao
tratamento adequado com o antiviral, com persisténcia de febre e piora do quadro
clinico no periodo entre 48h e 72h de vigéncia do tratamento, em ambiente hospitalar,
excluidos diagndsticos secundarios.
« Deve ser coletada nova amostra bioldgica com informacdo sobre a situacdo para
investigacdo da cepa resistente.

+ Pacientes imunocomprometidos que ndo apresentaram resposta ao oseltamivir.

Obs.:  Zanamivir é administrado por inalacdo através de um aparelho Diskhaler fornecido
junto com a medicacdo. Zanamivir € um po seco, ndo um aerossol, e ndo deve ser
administrado utilizando-se nebulizadores, ventiladores e outros aparelhos normalmente
usados para administrar medicamentos em solucdes de aerossol.

Zanamivir ndo é recomendado para pessoas com doencas respiratdrias cronicas, como
asma ou doenca pulmonar obstrutiva cronica, que aumentam 0 risco de

broncoespasmo.

Importante:

e A OMS no Boletim 98 de 30 de abril de 2010 relata que a vigilancia de resisténcia ao
antiviral, a partir da avaliacdo em 92 paises, mostrou a deteccdo esporadica de virus
pandémicos resistentes ao oseltamivir com rara subsequente transmissdo. Até o
momento, 285 casos de resisténcia ao oseltamivir foram relatados. Todos estes virus
mostraram a substituicdo H275Y e todos permanecem sensiveis ao zanamivir.

« No estado de Sao Paulo, o IAL sequenciou 17 amostras de virus influenza A
H1N1 em 2009, todas submetidas ao GeneBank, de pessoas residentes no estado
de S&o Paulo. Nove das sequéncias foram obtidas de isolamento em cultura de

células na fase inicial da pandemia como amostragem para envio ao Centro de
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Controle de Doencgas, em Atlanta/EUA. A partir de 30/6/2009, houve
priorizacdo no sequenciamento de amostras associadas a obitos.

Dentre as amostras, existem sequéncias de sete obitos (incluindo dois casos com

alteracdo D222G). A avaliagdo da resisténcia ao oseltamivir nas amostras com a

alteracdo D222G esta em andamento.

Fonte: Nota Técnica - Identificacdo de mutagdes em virus influenza A HLIN1 2009 —
30/11/2009; Centro de Vigilancia Epidemioldgica, Instituto Adolfo Lutz,
Coordenadoria de Controle de Doencas, Secretaria de Estado da Saude.

Atencéo:

» 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.

« 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 “Observacdes Adicionais” as
atualizagBes sobre a data de inicio do tratamento com o oseltamivir (apresentacéo e
doses utilizadas) e as medidas complementares adotadas.

* Vale destacar que tdo importante quanto o tratamento especifico para a influenza
pandémica HIN1 é a adocdo oportuna de todas as medidas de suporte clinico ao
paciente, segundo a avaliacdo médica de cada caso, além do uso das medidas nédo
farmacoldgicas.

5.5. EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO OSELTAMIVIR

Quanto aos eventos adversos, 0s mais comuns sdo nauseas, voémitos e diarréia, eventos
estes que ndo contra-indicam a continuidade do tratamento. Os pacientes que desenvolvem
eventos gastro-intestinais 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 utilizagdo do antiviral nesta situagéo.

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

Todos os profissionais de salde 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.

22



Atengdo: A NOTIFICACAO 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.

6. RESUMO DO MANEJO CLINICO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE CASOS
DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (Anexo IV)

6.1. CONDUTA EM RELACAO A GRAVIDADE DA APRESENTAGCAO CLINICA
Na infeccdo pelo virus influenza pode ocorrer desde doenca leve nao 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 SG e sem fatores/grupo de risco para complicacdes;
« 6.1.2. Pacientes com SG e com fatores / grupo de risco para complicacdes;
» 6.1.3. Pacientes com SRAG.

6.1.1. Pacientes com SG e sem fatores/grupo de risco para complicacdes

Apo6s avaliagdo médica:
« Na&o internar;
« Nao coletar exame especifico;
« N4&o esta indicado o uso de Oseltamivir;
¢ Orientar isolamento domiciliar;

 Proceder a observacao e reavaliacdo rigorosas do paciente.

6.1.2. Pacientes com SG e com fatores/grupo de risco para complicacfes

Apos avaliagdo médica:
* Nao internar;
« Nao coletar exame especifico;
« O tratamento com o oseltamivir deve ser indicado pelo médico assistente apods
avaliacdo rigorosa das condigdes clinicas do paciente e dos riscos e beneficios em
relacdo ao uso do medicamento;

» Orientar isolamento domiciliar;
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 Proceder a observacao e reavaliacdo rigorosas do paciente.

6.1.3. Pacientes com SRAG
* Internar;
« Coletar exame especifico e outros pertinentes para o diagndéstico diferencial;
» Esté indicado o uso de Oseltamivir;
» Manter em isolamento;

 Proceder a observacéo e reavaliacdo rigorosas do paciente durante a internacao.

7. MEDIDAS DE PRECAUCAO E CONTROLE A SEREM ADOTADAS NA
ASSISTENCIA

As seguintes medidas devem ser observadas por hospitais e servigos de salde que prestam
atendimento ambulatorial e pronto atendimento a casos de SG ou SRAG.

7.1. MEDIDAS GERAIS

7.1.1. Promover e atualizar (novos / contratados) a situacdo vacinal em relacéo a
Influenza pandémica H1IN1 nos profissionais de saude. Conhecer a cobertura

vacinal dos trabalhadores de satde local.

7.1.2. Elaborar, por escrito, e manter disponiveis as normas e rotinas dos
procedimentos adotados na prestacdo de servicos de atencdo a saude de
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo por virus Influenza A (H1N1)

pandémico.

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

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

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

c) Fornecer méascara cirdrgica ao paciente sintomatico e ou identificado como suspeito de
influenza pandémica H1N1. Os pacientes com SG ou SRAG devem utilizar mascara
cirirgica desde o momento em que forem identificados até sua chegada no local de
isolamento.
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7.1.4. Instituir medidas de precaucao

a) Para goticulas e precaucdo padréo na prestacdo de servigos de assisténcia a salde para
0s casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo virus Influenza A (H1N1)
pandémico.

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

7.1.5 A utilizacao de EPI 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, dentistas e profissionais designados para a triagem de casos
suspeitos).

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

c) Toda a equipe de suporte, que tenha contato a uma distancia menor que 1 metro de
pacientes com infeccdo por influenza pandémica (HLN1) 2009, incluindo pessoal de
limpeza, nutricdo e responsaveis pela retirada de produtos e roupas sujas da unidade de
isolamento; porém recomenda-se que 0 minimo de pessoas entre no isolamento.

d) Todos os profissionais de laboratério, durante coleta, transporte e manipulacdo de
amostras de pacientes com sindrome gripal ou SRAG.

e) Familiares e visitantes que tenham contato com pacientes com sindrome gripal ou
SRAG, suspeitos ou confirmados para infeccdo por virus influenza A (H1N1)
pandémico.

f) Profissionais de salde que executam o procedimento de verificacdo de 6bito.

Nota: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servicos de salde.
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7.1.6. Adotar outras medidas preventivas associadas as medidas de precaucéo,
tais como
a) Frequente higienizacdo das méos, principalmente antes e depois da assisténcia ao
paciente e apds a retirada de EPI;
b) Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;
c) Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;
d) Higienizar as méos ap0s tossir ou espirrar;
e) Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
f) Evitar tocar superficies com luvas ou outros EPI contaminados ou com as maos
contaminadas. As superficies referem-se aquelas proximas ao paciente (ex.: mobiliario
e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, porém,
relacionadas ao cuidado com o paciente (ex.. maganeta, interruptor de luz, chave,
caneta, dentre outros);
g) Nao circular dentro do hospital usando os EPI. Estes devem ser imediatamente
removidos ap0s a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento;
h) Restringir a atuacdo de profissionais de salude com doenca respiratoria aguda na

assisténcia ao paciente.

7.1.7. Disponibilizar vestimentas e equipamentos de protecdo individual
recomendados aos profissionais de salude designados para o atendimento dos
casos suspeitos de SG ou SRAG.
a) Mascara cirdrgica
Deve ser utilizada para evitar a contaminacdo do profissional por goticulas
respiratdrias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente
suspeito ou confirmado de infec¢do pelo virus da por influenza pandémica (H1N1)
2009. Descartar imediatamente apds o uso.
b) Mascara de protecdo respiratéria (respirador particulado ou N95)
Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol nos
pacientes suspeitos ou confirmados com infecgé@o por influenza deve utilizar a mascara
de protecdo respiratdria (respirador particulado), com eficacia minima na filtracdo de
95% de particulas de ate 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).
Sao exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossois: intubacdo traqueal,
aspiracdo nasofaringe e nasotraqueal, broncoscopia, autopsia envolvendo tecido
pulmonar e coleta de espécime clinico para diagnostico etiologico da influenza, dentre

outros.
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A mascara de protecdo respiratdria devera estar apropriadamente ajustada a face. A
forma de uso, manipulagdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes do
fabricante.

A mascara deve ser individual e ap6s o uso acondicionar em local limpo e seco. Deve
ser descartada sempre que apresentar sujidades ou umidade visivel.

Luvas

As luvas de procedimentos ndo cirargicos devem ser utilizadas quando houver risco de
contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secre¢des, excrecoes,
mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir
a possibilidade de transmisséo 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).

d) Protetor ocular ou protetor de face

Os oculos de protecdo (ou protetor de face) devem ser utilizados quando houver risco
de exposicéo do profissional a respingo de sangue, secregdes corporais e excrecoes.

Os 6culos de protecdo devem ser exclusivos para cada profissional responsavel pela
assisténcia, devendo, ap6s o uso, sofrer processo de limpeza com 4&gua e
sabdo/detergente e desinfeccao.

Sugere-se para a desinfeccdo 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
gue ndo protegem a mucosa ocular de respingos. Os profissionais de saude que usam

6culos de grau devem usar sobre estes 0s 6culos de protecdo ou protetor de face.

e) Gorro descartavel

O gorro deve ser utilizado pelo profissional de salde apenas em situacdes de risco de
geracdo de aerossol em pacientes com infeccdo por influenza pandémica (H1N1) 20009.
Capote/avental

O capote ou avental deve ser usado durante procedimentos onde haja ha risco de
respingos de sangue, fluidos corporeos, secrecdes e excrecOes, a fim de se evitar a
contaminac&o 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 qualidade,
ndo alergénico e resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva; permitir a

execucao de atividades com conforto; e estar disponivel em tamanhos variados.
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O capote ou avental sujo deve ser removido apo6s a realizacdo do procedimento. Apos a
remocao do capote, deve-se proceder a higienizagdo das méos para evitar transferéncia
do virus por influenza pandémico (H1N1) 2009 para o profissional, pacientes e
ambientes.

Utilizar preferencialmente avental descartavel (de uso Unico). Em caso de avental de

tecido, este deve ser reprocessado em lavanderia hospitalar.

Obs.:  Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol nos
pacientes com infeccdo por influenza deve utilizar luvas de procedimento, avental,
protetor ocular ou facial, gorro e mascara de protecdo respiratdria (respirador

particulado).

7.1.8. Higieniza¢c&do das méaos

As maos dos profissionais que atuam em servicos de saude podem ser higienizadas
utilizando-se agua e sabdo, preparacédo alcodlica e antisséptica degermante.
Os profissionais de salde, pacientes e visitantes devem ser devidamente instruidos e
monitorados quanto a importancia da higienizacao das maos.

7.1.9. Orientar o paciente para medidas que visam impedir a disseminacdo do
virus

a) Evitar o contato proximo com outras pessoas;

b) Cobrir 0 nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar. Descartar o lenco

em recipiente adequado para residuos, imediatamente apds o uso;

c) Lavar as mdos freqlientemente, principalmente ap0s tossir ou espirrar;

d) Evitar tocar olhos, nariz e boca;

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

f) Né&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.
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7.2. ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO HOSPITALAR

7.2.1. Isolamento dos Casos de SRAG
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 nimero de casos com complicagdes,
se 0 hospital ndo possuir quartos privativos disponiveis em ndmero suficiente para o
atendimento de todos aqueles pacientes que requeiram internacdo, deve ser estabelecido o
isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou unidade os pacientes com
infeccdo confirmada por influenza.

Se existir um grande numero de pacientes infectados, deve ser definida uma é&rea
especifica do hospital para o isolamento dos casos. Deve ser mantida uma distancia minima de 1
(um) metro entre os leitos.

Os profissionais de salde que atuam na assisténcia direta de pacientes suspeitos ou
confirmados para influenza devem ser organizados para trabalhar somente na é&rea de

isolamento de influenza, ndo podendo circular em outra area de assisténcia.

7.2.3. Outras Orientacdes

O quarto, a enfermaria e a area de isolamento devem ter a entrada sinalizada com um
alerta referindo o isolamento para doenca respiratoria, 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 precaucdo (goticulas e padrdo) a serem adotadas.

Imediatamente antes da entrada no quarto, na enfermaria e na area de isolamento, devem
ser disponibilizadas condicGes para a higienizacdo das mdos: dispensador de preparacao
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, por no minimo 7 (sete)

dias para adultos e 14 dias para criancas e pacientes imunossuprimidos.
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7.3. TRANSPORTE DE PACIENTES

Ao transportar pacientes com SRAG ou SG:

a) Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de precaugéo para
goticulas e precaucgdo padrdo;

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

¢) Intensificar a higienizacao das maos;

d) O paciente deve usar méscara cirdrgica durante todo o transporte;

e) O veiculo utilizado no transporte devera ser submetido ao processo de limpeza e
desinfeccédo de todas as suas superficies, com alcool 70% ou hipoclorito de sodio a 1%,

antes do proximo uso.

7.4 CRITERIOS DE ALTA

Conceder alta somente ap0s avaliacdo clinica criteriosa, com base na evolucdo e na
resposta ao tratamento instituido.
Caso seja realizado o descarte laboratorial para Influenza Pandémica HIN1 2009, serdo
mantidas as condutas clinicas e normas de biosseguranca referentes ao diagnostico definido do

caso e sua evolugéo.

7.5. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE

7.5.1. Informacgdes Gerais

N&o ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para
a salde ou artigos utilizados na assisténcia de pacientes com infec¢do por influenza, sendo que
0 mesmo deve ser realizado de acordo com as caracteristicas e finalidades de uso, orientacéo
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 contaminacdo de pele,
mucosas e roupas, ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou ambientes.
Desse modo, é importante frisar a necessidade da adocdo das medidas de precaucdo na
manipulagdo dos mesmos.

O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e todas as etapas do

processamento dos equipamentos, produtos para a satde ou artigos utilizados na assisténcia.
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7.5.2. Limpeza e Desinfeccéao

A orientacdo sobre a limpeza e a desinfeccdo de superficies em contato com pacientes
com suspeita ou infeccdo por influenza pandémica HIN1 é a mesma utilizada para outros tipos
de doenca respiratoria.

Recomenda-se que a limpeza das &reas de isolamento para influenza seja concorrente,
imediata ou terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a limpeza terminal
é aquela realizada ap0s a alta, 6bito ou transferéncia do paciente; e a limpeza imediata € aquela
realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminagdo do ambiente e de
equipamentos com matéria organica, mesmo apds ter sido realizada a limpeza concorrente.

A desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apos 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 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 solucgdes desinfetantes.

7.5.3. Processamento de Roupas

Né&o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes dos pacientes
suspeitos ou confirmados para influenza pandémica H1N1, podendo ser seguido 0 mesmo
processo estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral, ressaltando-se
as seguintes orientagdes:
« Na retirada da roupa suja, deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, observando-se
as medidas de precaucdes descritas anteriormente.
» Roupas provenientes do isolamento ndo devem ser transportadas através de tubos de
queda.
« 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 Gltimas devem ser colocadas diretamente na

lavadora.
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7.5.4. Processamento de Artigos Utilizados pelo Paciente

 Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que tenham
sido utilizados na atencdo ao paciente.

« Estabelecer fluxos e rotinas de transporte de equipamentos, produtos para a salde 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 compartilnados por demais pacientes (ex.:
esfigmomandmetro, oximetro de pulso, dentre outros), realizar a limpeza e a

desinfeccdo, conforme a rotina ja estabelecida.

7.5.5. Descarte de Residuos

O virus da influenza sazonal é enquadrado como agente bioldgico classe 2 e o risco de
transmissibilidade deste agente, a partir dos residuos, € baixo. Portanto, o0s residuos
provenientes da atencdo a pacientes suspeitos ou confirmados com infeccdo pelo virus influenza
A (HIN1) pandémico devem ser enquadrados na categoria A4, conforme Resolugdo
RDC/Anvisa n° 306, de 7 de dezembro de 2004 (disponivel em http://e-
legis.bvs.br/leisref/public/home.php). Estes devem ser acondicionados em saco branco leitoso,
que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a
cada 24 horas e identificados pelo simbolo de substéncia infectante, com rotulos 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 resistente ao tombamento.

Esses residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente
licenciado para disposicdo final de residuos solidos de servicos de salde. Ressalta-se, que
conforme a RDC/Anvisa n® 306/2004, os servicos de saude devem elaborar um plano de

gerenciamento de residuos.
8. ESTRATEGIAS DE VACINAGCAO
8.1. Vacinas contra o virus influenza A (H1N1) pandémico
Cerca de seis meses ap6s a divulgacdo da pandemia pelo virus influenza A (HLN1)

2009, os primeiros artigos sobre a vacina foram publicados na literatura. Essa novas vacinas sdo

produzidas empregando métodos semelhantes aos utilizados na vacina influenza sazonal.
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Todas as medidas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude no controle da
influenza pandémica HIN1 2009 tem sido adotadas. Na atual situacdo epidemioldgica da
doenca, a existéncia de uma vacina eficaz e a disponibilidade de vacinas no mercado
mundial, foi acordado pela OPAS e seus paises membros 0s seguintes objetivos para a
vacinagao:
1. Manter o funcionamento dos servicos de satde envolvidos na resposta a pandemia
2. Diminuir a morbimortalidade associada a pandemia. Considerando esses objetivos, é
importante ressaltar que o objetivo das a¢des de vacinagdo ndo serd o de contencdo
da pandemia e diante desse cenario foram definidos os grupos prioritarios.

8.2. Cronograma de Vacinacao

« 12 etapa: 8 a 19 de margo: trabalhadores da salde e populagdo indigena .

« 2% etapa: 22 de margo a 2 de abril: gestantes (serdo vacinadas até o término da 52
etapa), criancas entre 6 meses a 1 ano e 11 meses de idade e pacientes com doenca
cronica.

« 32 etapa: 5 a 23 de abril: adultos entre 20 e 29 anos de idade.

» 42 etapa: 24 de abril a 7 de maio: pessoas 60 anos ou mais com doenga cronica.

» 52 etapa: 10 a 21 de maio: pessoas entre 30 e 39 anos de idade.

« 6% etapa: 24 de maio a 2 de junho: criancgas entre 2 a 4 anos e 11 meses de idade.

O total de pessoas a serem vacinadas no Estado de S&o Paulo: 21.230.880 pessoas.

8.3. Estudos de imunogenicidade

Vérios estudos de imunogenicidade ja foram publicados na literatura internacional,
utilizando concentragdes variando entre 30y, 15u, 7, Sp e 3,75u de hemaglutinina, na presenga
ou ndo de adjuvantes. Avaliando-se os titulos de anticorpos através da taxa de soroprotecdo
(titulos de inibicdo de hemaglutinina (HI) >1/40) e a taxa de soroconversdo (propor¢do de
pessoas que eram soronegativas antes da vacina e que apoOs apresentam titulos de HI > 40 ou
gue eram soropositivos antes da vacina e apresentam aumento de quatro vezes o titulo de HI), as
taxas sdo superiores a 90% apoés 21 dias da vacinagdo. Para as criancas entre 6 meses a 8 anos
de idade apesar de alguns estudos apresentarem resultados satisfatorios apenas uma dose da
vacina contra A (H1N1), estd mantida a recomendacdo do esquema vacinal de duas doses, para

as criangas menores de 9 anos de idade.
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8.4. Vacinas contra influenza pandémica H1N1 2009

Na rede publica serdo utilizadas vacinas de 3 laboratorios produtores: Instituto
Butantan/Sanofi Pasteur, GlaxoSmithKline (GSK) e Novartis.

8.4.1. Vacina do Instituto Butantan (sem adjuvante)

« Composicdo: virus influenza fragmentado, propagado em ovos, inativado contendo

antigeno equivalente a:

- cepa analoga A/California/7/2009(HIN1)(NYMCX-179A ): 15u de hemaglutinina
por dose de 0,5 ml;

- outros componentes: timerosal, cloreto de sddio, cloreto de potassio, fosfato de sodio
dibésico, fosfato de potassio monobasico e dgua para injetaveis.

A vacina ja vem diluida em frascos de 10 doses. Antes da sua abertura, realizar uma
homogeneizacdo, com movimentos rotatorios suaves.

Apos a abertura do frasco, desde que mantidos em temperatura adequada (entre +2°C e
+8°C) e adotados os cuidados que evitem a sua contaminagdo, poderdo ser utilizados

pelo periodo de 7 dias.

Idade

Dose (ml)

No. de doses

6 a 35 meses | 0,25 ml

2 doses (intervalo de 4 semanas, minimo de 21 dias)

3 a8anos 0,5 ml

2 doses (intervalo de 4 semanas, minimo de 21 dias)

> 9 anos 0,5 ml

dose Unica

8.4.2. Vacina da GSK (com adjuvante)

« Composicdo: antigeno propagado em ovos: virus like (H1IN1)A/Califérnia/2/20009:

3,75 u de hemaglutinina por dose de 0,5 ml;

- adjuvante: AS03 composto de esqualeno; DL-a tocoferol e polissorbato 80;

- excipientes: a) suspensdo (com antigeno): tiomersal, cloreto de sddio, fosfato de
sodio dibasico, fosfato de potassio monobasico, cloreto de potassio, dgua para
injecdo; b) emulsdo (com adjuvante): cloreto de sodio, fosfato de sodio dibasico;
fosfato de potassio monobasico, cloreto de potéssio, dgua para injecao.

E uma vacina de 10 doses que ndo vem diluida. Vem apresentada em dois frascos

(emulsdo e suspensdo) que antes da sua abertura, deverdo ser homogeneizados

suavemente.

Antes da abertura de cada frasco, realizar uma homogeneiza¢do, com movimentos

rotatérios suaves. Misturar a emulsdo na suspensdo e apOs a mistura, realizar nova

homogeneizagao.
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« Apds a mistura, desde que mantidos em temperatura adequada (entre +2°C e +8°C) e

adotados os cuidados que evitem a sua contaminagdo, poderdo ser utilizados pelo

periodo de 24 horas.

Idade Dose (ml) | No. de doses
6 a 8 anos de idade | 0.25 ml éigs)ses (intervalo de 4 semanas, minimo de 21
> 9 anos 0,5ml dose Unica

8.4.3. Vacina da Novartis (sem adjuvante)

« Composicdo: antigeno propagado em ovos virus like HLN1/A/California/7/2009: 15u

de hemaglutinina por dose de 0,5 ml.

- Outros componentes: tiomersal, tracos de proteina do ovo, polimixina, neomicina,

betapropiolactone.

- E uma vacina de 10 doses que ja vem diluida. Antes da sua abertura, realizar uma

homogeneizacdo, com movimentos rotatérios suaves.

Apos a abertura do frasco, desde que mantidos em temperatura adequada (entre +2°C e

+8°C) e adotados os cuidados que evitem a sua contaminacéo, poderdo ser utilizados pelo

periodo de 24 horas.

Idade Dose (ml) No. de doses

4 a 8 anos de idade 0,5ml rzn?r?isme?) ((;Ztgrl\/g:gsgje 4 semanas,
> 9 anos 0,5ml dose Unica

OBSL1: o timerosal é um preservativo que tem o papel de evitar a contaminacdo do frasco e

assim manter a sua esterilidade. E utilizado em vacinas do calendario basico como a

vacina dupla tipo adulto (dT) e contra hepatite B. A quantidade presente nesses

produtos € extremamente pequena e ndo € nociva a saude.

OBS2: o0 esqualeno € um produto encontrado em plantas, animais e humanos ( € um

componente da membrana celular). Também pode ser encontrado no 6leo de figado de

peixes e vegetais (como o dleo de oliva). Esse adjuvante é utilizado para incrementar a

resposta imune da vacina. E ja é utlizado desde 1997 em vacinas contra influenza

sazonal (Fluad®, Novartis) onde ja foram distribuidas mais de 40 milhGes de doses.
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8.5. Via de aplicacéo

« A viade aplicacdo é a intra-muscular.

8.6. Contra-indicacdes
* reacdo anafilatica apds ingestéo de ovo;
« reacdo anafilatica em dose anterior da vacina contra influenza;

« antecedente de reacdo anafilatica aos componentes da vacina.

8.7. Vacinacdao das criancas com doencga crdnica
« pneumopatia cronica (doencga pulmonar obstrutiva crdnica, asma grave, fibrose cistica);
- cardiopatia cronica (cardiopatia congénitas, insuficiéncia cardiaca);
« nefropatia crénica/sindrome nefrética (pacientes em dialise ou hemodiélise);
» hepatopatias cronicas (cirrose, hepatite cronica, atresia de vias biliares);
« hemoglobinopatias (anemia falciforme, talassemia, esferocitose);
» HIV/aids;
» imunodepressdo devido a cancer ou imunossupressédo terapéutica;
« transplantados de 6rgéos solidos e medula 6ssea;
 imunodeficiéncias congeénitas;
« diabetes em uso de hipoglicemiantes orais ou insulina;
» doenga neuromuscular com comprometimento da fungdo pulmonar ( distrofia
muscular);
 usudrios cronicos de 4cido acetilsalicilico;
« obesidade: indice de Massa Corporal= peso (kg)/altura® (m)
- criancas <10 anos: IMC >25

->10 anos e < 18 anos: IMC >35
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8.8. Eventos adversos

Segundo a OMS, aproximadamente 40 paises realizaram estratégias de vacinagao contra o
virus influenza A(H1N1) pandémico no mundo. Mais de 300 milhdes de pessoas j& foram
vacinadas no mundo. A vacina foi bem tolerada e pouco reatogénica. Também néo se
observou aumento na incidéncia de Sindrome de Guillain Barré:
» manifestacdes locais: dor, eritema e edema, até 48 horas apos a aplicacdo da vacina;
« manifestacOes sistémicas: febre, cefaléia, astenia, mialgia, até 48 horas apds a
aplicacao;
 reacdo anafilatica: € uma reacdo aguda de hipersensibilidade com envolvimento de
maultiplos sistemas. A maioria aparece nas primeiras 2 horas ap6s a vacinagdo, com
presenca de dispnéia, edema de mucosas, urticéria;
 Sindrome de Guillain-Barré (SGB): é uma polirradiculoneurite caracterizada por uma
inflamacédo aguda, desmielinizante dos nervos periféricos e as vezes de raizes nervosas
proximais e de nervos cranianos. Caracteriza-se por fragueza muscular progressiva de
distribuicdo geralmente simétrica e distal que evolui para diminuicdo ou perda dos
movimentos de maneira ascendente com flacidez dos musculos. Notificar os casos com
associacdo temporal a vacina até 6 semanas ap6s a sua aplicacdo. A sua incidéncia na
populacdo geral é cerca de 0,6 a 4 casos por 100.000 hab. Nos paises onde as acdes de
vacinagdo contra o virus A(H1N1) ja ocorreram, ndo foi observado o aumento da
incidéncia de SGB.

9. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INTEGRADA DE INFLUENZA

9.1. INTRODUCAO

As medidas de vigilancia contidas neste documento sdo complementares ao
monitoramento da circulacdo dos virus influenza, realizado por meio das unidades sentinela.

Esta secdo tem como objetivo padronizar as medidas de notificacdo, investigacdo e
controle da influenza humana para a identificacdo de situaces particulares de risco, como a
deteccdo de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e de surtos de sindrome
gripal em ambientes restritos.

Além disso, propBe-se orientar o monitoramento de indicadores de qualidade e das

internacOes e Obitos por influenza e pneumonia.
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9.2. INFORMACOES GERAIS

S&o estratégias integradas adotadas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS):

+ Vigilancia de casos de SRAG;

* Investigacdo e acompanhamento da evolucdo de casos de SRAG hospitalizados;

« Investigacdo de surtos de sindrome gripal em ambientes restritos;

« Monitoramento das internacGes e da mortalidade por influenza e pneumonia;

« Vigilancia de sindrome gripal em unidades-sentinela.

A investigacdo epidemioldgica de SRAG é uma atividade que serd realizada pelos
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), pelas CCIH e pelas Vigilancias
Epidemioldgicas locais e regionais.

A partir da SE 01/2010, passam a ser objeto de notificagdo no Sinan online Influenza
apenas os casos de SRAG hospitalizados, com 0 objetivo de monitorar o padrdo de gravidade
da doenca, detectando eventuais mudancas na viruléncia do virus influenza pandémico.

Todos os Obitos com quadro clinico de doenca respiratéria aguda grave,
independentemente dos sintomas apresentados, serdo considerados como caso de SRAG.

Os dados coletados devem ser registrados na Ficha de Investigacdo de Influenza
pandémica HIN1 2009 - disponivel no endereco eletronico do CVE/CCD/SES-SP -

http://www.cve.saude.sp.gov.br - banner Influenza pandémica HIN1.

Os casos com SRAG, suspeitos ou confirmados para Influenza pandémica H1IN1 2009,
devem ser acompanhados pelas vigilancias epidemiolégicas municipais e regionais.
Além dos campos a serem preenchidos na ficha de notificacéo, o investigador devera estar
atento para:
 Detalhamento da evolucéo clinica;
« Condicdo socio-econdmica;
* Medicacgdes em uso;
« Possivel exposicao a outros agentes;
» Exposicdo ocupacional;
« Exposicdo a animais (aves e suinos);
« Situacdo epidemioldgica local (condicGes ecoldgicas favoraveis e incidéncia de outras
doencas infecciosas que podem levar a quadros respiratorios agudos: historia de visitas
a cavernas, presenca de roedores, etc.);
+ Outras informag0es pertinentes.
As informacOes adicionais devem ser registradas, de modo objetivo, no campo

“Observacdes Adicionais”.
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As fichas epidemioldgicas devem ser enviadas para as vigilancias municipais, que as
digitardo no SinanWeb (online).

Importante: As fichas de investigacdo dos casos de SRAG devem ser digitadas no
SinanWeb em até 24 horas, com os campos preenchidos em sua totalidade,
notadamente os resultados dos exames e orienta-se a conclusdo oportuna dos
casos no sistema, em consonancia com os critérios de confirmacao e descarte
dispostos na presente instrugdo normativa.

Atencéo: na ocorréncia de obito de caso com SRAG suspeito ou confirmado de Influenza
pandémica HIN1 2009, a unidade de atendimento deve encaminhar imediata e
simultaneamente a ficha epidemioldgica, devidamente preenchida, para as

vigilancias do municipio, da regional e para a Central/CIEVS do CVE.

9.3. DEFINICOES DE CASO

9.3.1. Caso de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)

Individuo de qualquer idade com doenca respiratoria aguda caracterizada por febre, tosse
e dispnéia, acompanhada ou ndo dos sinais e sintomas:

« Aumento da frequéncia respiratéria (de acordo com a idade)

 Hipotensdo em relacdo a pressao arterial habitual do paciente

« Em criancas além dos itens acima, observar também os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

O quadro clinico pode ou ndo ser acompanhado de alteracfes laboratoriais e radioldgicas
tais como:
« AlteracGes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia;
 Radiografia de torax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenca de area de
condensacao.
Alerta: Deve ser dada atencdo especial a essas alteracfes quando ocorrerem em pacientes que

apresentem fatores de risco para a complicacdo por influenza.
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9.3.2. Caso confirmado de sindrome respiratéria aguda grave por influenza
pandémica HIN1 2009

Individuo com quadro clinico compativel com SRAG e cuja infeccdo pelo virus
influenza pandémica (H1N1)2009 foi confirmada por laboratorio;

Individuo com quadro clinico compativel com SRAG para o qual ndo foi possivel ou
ndo foi indicado coletar ou processar amostra clinica para diagnostico laboratorial e
que tenha evidéncia de contato proximo (até sete dias antes do inicio dos sintomas)
com um caso laboratorialmente confirmado ou que pertenca a mesma cadeia de
transmissdo com pelo menos um caso confirmado laboratorialmente (confirmacdo por
vinculo epidemioldgico); e

Obito com confirmacdo laboratorial de infeccdo por virus da influenza pandémica
(HIN1) 2009 ou que tenha apresentado contato com caso confirmado

laboratorialmente para influenza pandémica.

9.3.3. Caso descartado de sindrome respiratéria aguda grave por influenza
pandémica H1N1 2009

Individuo com quadro clinico compativel com SRAG que ndo tenha sido confirmada
laboratorialmente a infec¢édo pelo virus influenza A (H1N1) 2009;

Individuo com quadro clinico compativel com SRAG em que tenha sido diagnosticada
outra doenga;

Individuo com quadro clinico compativel com SRAG com vinculo epidemioldgico a
um caso descartado laboratorialmente; e

Obito que ndo tenha sido confirmada laboratorialmente por infeccdo pelo virus

influenza A (H1IN1) 2009 ou que n&o tenha evidéncia de contato com caso confirmado.

9.3.4. Contato Proximo de Caso Suspeito ou Confirmado de Sindrome

Respiratéria Aguda Grave

« Considera-se como contato proximo: pessoa que cuida, convive ou que teve contato direto ou

indireto com secrecdes respiratorias de um caso suspeito ou confirmado de SRAG.

Verificar se houve exposicao durante o periodo de transmissao da doenca:

¢ Adultos: um dia antes até o 7°. dia apds o inicio dos sintomas;

* Criangas (menores de 12 anos): um dia antes até o 14°. dia ap6s o inicio dos sintomas.
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ATENCAO:

« A notificacdo de caso de SRAG deve corresponder a definicdo padronizada;

« Verificar a histéria vacinal (contra influenza sazonal e pandémica) dos casos e assinalar na
FIl no campo correspondente & vacinagdo contra GRIPE e especificar se sazonal ou
pandémica (H1N1);

* Destacar outras informacdes relevantes detectadas durante a investigagdo clinica-
epidemioldgica, que ndo estejam contempladas na ficha de investigacdo de influenza, no campo

observagdes adicionais, inclusive no que diz respeito ao uso de oseltamivir.

9.4.. BUSCA ATIVA DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ENTRE OS CONTATOS

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

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

Se 0 contato apresentar sinais e sintomas apenas de sindrome gripal, sem fator de risco,
deve ser orientado a evitar locais com aglomeracGes de pessoas e, se possivel, permanecer no

domicilio, seguindo as orientacdes desta instru¢do normativa.

9.5. DETECCAO E INVESTIGACAO DE SURTOS DE SINDROME GRIPAL

9.5.1. INFORMAQ@ES GERAIS

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

O proprio grupo afetado pode perceber o aumento do nimero de casos da doenca 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 pandémica HIN1 2009, o Ministério da Saude
orienta as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios que sejam reforcadas as estratégias

para a identificacdo e a notificacdo de surtos, com o intuito de otimizar o manejo da emergéncia
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e garantir o conhecimento sobre a doenca no pais, principalmente nas situacdes inusitadas que
requeiram medidas especificas de prevencao e controle.

Cabe a vigilancia analisar a situacdo 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.

9.5.2. DEFINIQOES DE CASO PARA EFEITO DA VIGILANCIA DA INFLUENZA
a) Caso de Sindrome Gripal (SG):
 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 diagnosticos.

A SG abrange as seguintes infeccdes respiratorias agudas, com seus respectivos CID:

Infeccoes respiratorias agudas e CID-10

CID-10 AGRAVO

Joo Masofaringite aguda (resfriado comum)

J02.9 Faringite aguda nao especificada

J03.9 Amigdalite aguda nao especificada

Jo4.0 Laringite aguda

Jo4.1 Tragquelte aguda

Jo4.2 Laringotraguelte aguda

Jo6 Infeccio aguda das vias aéreas superiores de localizagdes multiplas e ndo especificadas

Fonte: Protocolo da SVS/MS/2010.

b) Surto de Sindrome Gripal

« Ocorréncia de, pelo menos, 3 (trés) casos de SG, com intervalo de até 7 (sete) dias
entre as datas de inicio de sintomas, em ambientes fechados/restritos (asilos e
clinicas de repouso, creches, unidades prisionais ou correcionais, populagédo
albergada, dormitorios coletivos, bases militares, uma mesma unidade de producdo

de empresas ou inddstrias, 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 no mesmo setor, vinculados epidemiologicamente e que ocorreram, no

minimo, 72h apos a data de admissao.
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c). Critério de Confirmacéo para Surtos de Sindrome Gripal
* Resultado positivo em pelo menos uma das trés amostras coletadas para a
investigacdo de virus influenza em casos de SG. Nesta situacdo, todos os demais
casos suspeitos relacionados ao surto (ou seja, integrantes da mesma cadeia de

transmissao) deverdo ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemioldgico).

d) Critério de Descarte para Surtos de Sindrome Gripal (por virus Influenza)

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

epidemioldgico).

9.5.3. Investigacao de surto

Caracterizacao clinico-epidemioldgica inicial:
« Para caracterizar e descrever o evento, a autoridade de saide 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 caracterizacdo clinica dos casos suspeitos, atentando para a existéncia, no grupo
acometido, de casos de SRAG e de pessoas com fatores de risco para 0

desenvolvimento de complicacdes da doenca.

ATENCAO:

« Verificar se a notificacdo do surto corresponde a definicdo padronizada;

« Verificar a histéria vacinal (contra influenza sazonal e pandémica) dos casos;

» Destacar outras informagdes relevantes detectadas durante a investigacao
epidemioldgica, que ndo estdo contempladas na ficha de investigacdo de surto de
influenza.

Importante: para efeito operacional, diante da ocorréncia de surtos de sindrome gripal, seréo
considerados na cadeia de transmissdo apenas 0s casos identificados no momento da
investigacdo, ndo sendo necessaria a inclusdo dos demais casos identificados posteriormente,

mesmo que tenham vinculo epidemioldgico.
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9.5.4. COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS EM SITUAQC)ES DE SURTO

As amostras de secrecdo nasofaringeana devem ser coletadas preferencialmente até o 3°
(terceiro) dia apo6s o inicio dos sintomas. Eventualmente, este periodo podera ser ampliado para
até, no maximo, sete dias ap0ds o inicio dos sintomas. Sugere-se que esta coleta seja efetuada em
casos situados em distintos pontos da mesma cadeia de transmissao.

Em situacOes de surto, sugere-se que as coletas de amostras clinicas sejam realizadas na
unidade de saude mais proxima, por profissional capacitado ou dentro do proprio ambiente, se
houver condigdes, para minimizar a transmissao do agente infeccioso durante o procedimento.
Os procedimentos para coleta, acondicionamento e transporte de amostras devem seguir as

orientacdes ja descritas.

9.5.5. CONTROLE DE SURTOS EM COMUNIDADES FECHADAS/RESTRITAS
A vigilancia em saude local orientara a adocdo de medidas de controle baseadas em
intervencdes ndo farmacologicas, quando identificar surtos de sindrome gripal com vinculo

epidemioldgico (temporal E espacial) em ambientes fechados/restritos.

Tais medidas poderdo incluir a suspensao temporaria de atividades, com o objetivo de
reduzir o risco de transmissdo da doenca na populacdo. Quando esta acdo for indicada,
deve-se considerar:

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

« Para a definicdo do tempo de duracdo da suspensdo temporéaria das atividades, além
dos aspectos mencionados, devem ser analisadas as caracteristicas da doenca, em
especial a apresentacdo 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
discriminatorias para 0s mesmos;

« Reforcar as orientacbes sobre as medidas de prevencdo ndo farmacologicas.
Orientacdes especificas para Centros de Detencédo e Instituicdes Prisionais encontram-
se publicadas no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo - n°. 141 - DOE 31/07/09, p.
34, disponivel também no endereco eletrbnico do CVE/CCD/SES-SP:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/RESP/INFLUO9 ORIENTA DETENCAO.pdf
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9.5.6. TRATAMENTO DE CASOS EM SITUA(;AO DE SURTO

Se, durante a investigacdo de surto em comunidades fechadas/ambientes restritos, forem
detectados casos de sindrome respiratdria aguda grave ou individuos com sindrome gripal com
fatores/grupo de risco para complicacfes da doenca que requeiram tratamento especifico,
proceder conforme as orientagcfes de tratamento, previstas em TRATAMENTO E
QUIMIOPROFILAXIA.

Medidas adicionais dependerdo dos achados da investigacdo epidemioldgica e clinico-

laboratorial.

9.5.7. NOTIFICACAO E ANALISE DE SURTOS
Surto de Sindrome Gripal deve ser notificado de forma agregada no modulo de surto no

SinanNET, assinalando no campo “Coédigo do Agravo/Doenga” o CID J06.

Observacdes:

« Os casos de surto de SG que evoluirem para forma grave (SRAG) e forem
hospitalizados, de acordo com a defini¢do de caso de SRAG hospitalizado, deverao ser
notificados individualmente no Sinan online Influenza em 24 horas; e

« A notificacdo de casos no Sinan ndo estd vinculada a distribuicdo de antiviral. A
prescricdo do antiviral a casos ndo graves, a partir da avaliacdo médica da presenca de

fatores ou situacdes especificas de risco individual.

A analise dos surtos deve considerar:
 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);
» Existéncia de pessoas pertencentes aos grupos de risco ou portadoras de doencas de
base no grupo afetado que sejam preditoras de gravidade;
« Historia de contato, nos 30 dias anteriores, com casos semelhantes;
« Antecedente de vacinacdo contra a influenza pandémica e/ou sazonal e outras
informacdes consideradas relevantes para caracterizar a situagéo;
» Definicdo da data de inicio do surto, do periodo de duracdo e da data provavel de
exposicao dos casos secundarios, através da construcao da curva epidémica.
Para tanto, pode ser elaborado um grafico do tipo “histograma”, apresentando os casos por
data do inicio dos sintomas. A curva epidémica possibilita caracterizar a magnitude do surto,
sua tendéncia temporal e os intervalos de tempo entre a exposi¢do e o adoecimento, indicando

os periodos de incubacao e de transmissibilidade.
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Realizar a distribuicdo espacial dos casos ajuda a entender como ocorreu a disseminagéo
do agente infeccioso, identificando situacGes particulares e possibilitando o célculo das taxas de
ataque especificas por area ou por faixa etéaria.

A taxa de ataque € um caso particular de aplicacdo da taxa de incidéncia, quando se
dispde exatamente do total de expostos a um determinado evento. E calculada por meio da

seguinte formula:

Taxa de Atague = n® de pessoas deantes am determinade periode e local x 100
n* tatal de pessoas sxpostas no mesmo periado & local

Na investigacdo de doencas infecciosas agudas de transmissdo direta, a taxa de ataque

pode ser desdobrada em:

Taxa de Ataque n° de pessoas doentes em determinado periocdo
Primario pericdo e local, apos a infroducio do primeiro caso x 100
Total de pessoas expostas no mesmo periodo e local

Taxa de Ataque n® de pessoas doentes em determinado periodo
Secundario = pericde e local, apos o adeecimento do primeiro caso x 100

Total de pessoas expostas no mesmo periodo e local

OBS.: Chama-se a atengdo para o calculo da taxa de ataque, que deve considerar, no
denominador, como expostos, pessoas que estdo numa mesma enfermaria ou num
mesmo ambiente de trabalho, e ndo todos os pacientes de um hospital ou de uma

empresa.

9.6. MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO E CONTROLE DE SINDROME GRIPAL

9.6.1. INFORMACOES GERAIS

As medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas, baseadas em intervencoes
ndo farmacologicas, para reduzir o risco de se adquirir ou transmitir doencas agudas de
transmisséo respiratoria, incluso o virus influenza A (H1IN1) pandémico, séo:
« Higienizar as mdos com &gua e sabonete antes das refei¢des, antes de tocar os olhos,
boca e nariz E apds tossir, espirrar ou usar o banheiro;
« Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apés o contato com superficies;
» Proteger com lencos (preferencialmente descartaveis) a boca e o nariz ao tossir ou

espirrar, para evitar disseminacao de aerossois;
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« Individuos com sindrome gripal devem evitar entrar em contato com outras pessoas
suscetiveis;

* Individuos com sindrome gripal devem evitar aglomeracdes e ambientes fechados;

» Manter os ambientes ventilados;

 Individuos considerados como casos suspeitos ou confirmados devem ficar em

repouso, utilizar alimentacdo balanceada e aumentar a ingestdo de liquidos.

Importante: Recomenda-se que o individuo com SG permanega em domicilio durante sete
dias. Caso persistam os sintomas gripais ou haja agravamento do quadro,
procurar assisténcia médica imediata e recomenda-se retornar as atividades

normais vinte e quatro horas apds o desaparecimento dos sintomas.

9.6.2. CUIDADOS NO DOMICILIO
« Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;
» Evitar tocar olhos, nariz ou boca;
 Lavar as maos freqlientemente com sabonete e 4gua, especialmente depois de tossir ou
espirrar;
» Manter o ambiente ventilado;

« Evitar contato proximo com pessoas.

9.6.3. CUIDADOS EM CRECHES E ESCOLAS

OrientacOes especificas para escolas, centros de educacdo infantil e creches encontram-se
no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, N°. 144 — DOE de 05/08/09, p. 28, disponivel no
endereco eletronico do CVD/CCD/SES-SP:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/RESP/IFO0309CCD_ESCOLAS.pdf

9.6.4. RECOMENDAGOES PARA GRAVIDAS, PUERPERAS E RECEM NASCIDOS
As recomendacOes atuais para a prevencdo da influenza pandémica (H1IN1) 2009
em Gestantes encontram-se publicadas no Diario Oficial do Estado de Sé&o Paulo,
N° 95 - DOE de 21/05/10-se¢do 1- p.25. .Resolucdo SS-72, de 20-5-2010,
disponivel também no  seguinte  enderego  eletrbnico do CVE/CCD/SES-SP
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/RESP/gravida_res72_200510.pdf
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CONSIDERACOES GERAIS

As mulheres gravidas tiveram maiores taxas de hospitalizagéo, internagdo em UTI e dbito
durante a atual pandemia de influenza HIN1 2009. Estima-se que o risco de hospitalizacdo ou
internacdo em UTI foi de cerca de 4-6 vezes superior a da populacdo geral. Risco maior de
complicacdes de infecgdo pelo virus influenza A (H1N1) pandémico em mulheres gravidas foi
observado em praticamente todos os paises que avaliaram sua situacdo epidemioldgica. As
razdes para 0 aumento das taxas de complica¢es podem incluir a imunossupressao no final da
gravidez, a diminuicdo do volume pulmonar e da reserva respiratoria, e alteragdes
cardiovasculares.

O tratamento antiviral para as mulheres gravidas tem sido freqlientemente inoportuno ou
suspenso devido a relutancia em receitar medicamentos.

Desta maneira, as gestantes em qualquer periodo da gestagdo foram incluidas na
populacdo alvo contemplada na estratégia de vacinacdo adotada pela SVS/MS, nos meses que
antecedem a sazonalidade da influenza.

As mulheres em periodo pos-parto (puérperas), que estdo em transicdo para a funcédo
imunologica, cardiaca e respiratoria normal, devem ser consideradas com risco aumentado de
complicacdes relacionadas a influenza até duas semanas apés o parto (incluso abortamento).

O tratamento com medicamentos antivirais é recomendada para mulheres gravidas ou que
estdo com suspeita ou confirmacdo de influenza e pode ser administrado durante todo o
trimestre da gravidez. Em geral, a duracdo do tratamento antiviral € de cinco dias.

O ponto fundamental é manter as gestantes saudaveis separadas das pessoas sintomaticas,
portanto, recomenda-se que evitem situacGes de exposicdo como aglomeracdes, viagens,
utilizacdo 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 pandémica
H1N1 e orientar medidas de prevencao e encorajar a imunizagdo das gestantes.

Os sinais e sintomas da infeccdo pelo virus influenza nas gravidas e puérperas sdo
semelhantes aos apresentados pelos pacientes adultos em geral. No entanto, frente as
modificacbes da resposta imune préprias da gestacdo, assim como as alteragdes da mecanica
respiratoria decorrentes do aumento da pressao intra-abdominal no ultimo trimestre de gestacéo,
as mulheres gréavidas sdo consideradas como situagdo de risco para o desenvolvimento de
complicacdes relacionadas a influenza.

Os riscos sdo ainda maiores nas gestantes portadoras de doencas cronicas, tais como asma
brénquica, cardiopatias, nefropatias, doenca falciforme e doencas auto-imunes, ou condigdes de

imunossupressao.
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As mulheres gravidas suspeitas ou confirmadas de infeccdo por influenza pandémica
H1IN1 2009 e aquelas no periodo de até duas semanas pds-parto (incluso abortamento) devem
receber tratamento com oseltamivir imediatamente, sem esperar por resultado laboratorial
confirmatdrio. Se a coleta foi realizada e o resultado de rt RT-PCR for negativo a terapia
antiviral pode ser interrompida.

Oseltamivir € a droga de escolha para as mulheres gravidas por sua absorcao sistémica e a
partir de estudos, até 0 momento, onde dados limitados nao indicam efeito teratogénico, embora
insuficientes para excluir qualquer risco do uso do oseltamivir na gravidez. No entanto, a febre
alta causada pela infec¢do é um risco para o feto, e 0s riscos potenciais de doenca materna grave
e hipoxemia sdo muito superiores ao risco teorico de administracdo do oseltamivir (ou
zanamivir) para gestante suspeita ou confirmada de influenza sem complicacoes.

Tanto o oseltamivir quanto zanamivir ndo interferem com a amamentacéo, ndo expondo o

lactente as drogas, ndo sendo necessario ajuste da dose.

9.6.5. MANEJO DAS GESTANTES E PUERPERAS COM SINDROME GRIPAL

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

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

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

« A equipe de saude envolvida no atendimento de pacientes com sindrome gripal deve
utilizar equipamentos de prote¢do individual conforme as orientages contidas nessa
Norma Técnica - MEDIDAS DE PRECAUC}AO E CONTROLE A SEREM
ADOTADAS NA ASSISTENCIA.

« Maéscara cirargica descartavel deve ser fornecida a gestante ou puérpera com sindrome
gripal ou sindrome respiratéria aguda grave, durante o atendimento.

« A gestante ou puérpera com sindrome gripal deve passar por uma minuciosa avaliagcao
clinica, assim como avaliada e orientada sua situacdo vacinal em relacdo a
influenza pandémica.

» Recomenda-se 0 encaminhamento da paciente para um hospital mediante a presenca de
pelo menos um dos seguintes sinais: confusdo mental, aumento da frequéncia
respiratoria (> 25 mpm), hipotensdo em relacdo a presséo arterial habitual da paciente
(PA diastolica < 60 mmHg ou PA sistdlica < 90 mmHg), desidratacdo, vomitos e/ou

diarréia intensos, presenca de comorbidades, leucograma ou RX de térax* alterados.
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pelo

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

« As gestantes e puerperas com sindrome gripal, mesmo ndo permanecendo internadas,
deverdo receber medicacdo especifica — Oseltamivir — conforme descrito no item
TRATAMENTO, independentemente da idade gestacional.

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

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

« Se 0s 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 observacao rigorosa,

risco de evolucdo grave da doenca, mesmo ndo permanecendo internada. Nesse caso,

recomenda-se reavaliacdo da paciente por meio de visita domiciliar, retorno ao servi¢o ou

monitoramento telefénico dentro de 48 horas.

*Nao ha contra-indicacOes para a realizacdo de radiografia de térax, independentemente

da idade gestacional.

Atendimento as Gestantes ou Puérperas Internadas:

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

b) Durante a internacdo, recomenda-se 0 acompanhamento da paciente também por um
meédico obstetra.

c) Amostras clinicas deverdo ser coletadas de gestantes ou puérperas internadas. Os
agentes infecciosos prioritarios para investigacdo etioldgica sdo os virus influenza,
conforme preconizado em DIAGNOSTICO LABORATORIAL.

d) As gestantes e puérperas internadas deverdo receber medicacdo especifica —
Oseltamivir — conforme descrito em TRATAMENTO, independentemente da idade
gestacional.

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

f) Quando o nimero de quartos privativos ndo for suficiente para o atendimento de todas

as pacientes que requeiram internagéo, deve ser estabelecido o isolamento por coorte,
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ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou unidade as pacientes com infeccao

confirmada por influenza pandémica H1N1.

g) O tempo minimo de uso da precaucao para goticulas (utilizacdo de mascara cirargica

pelo profissional que atuar a uma distancia inferior a um metro da paciente com
sindrome gripal) deve ser de sete dias a partir do inicio dos sintomas da gestante ou

puérpera.

h) Se houver continuidade dos sintomas respiratdrios por mais de sete dias, o isolamento e

)

as precaucdes para goticulas deverdo ser mantidos até 24 horas apds a cessacdo dos
sintomas.

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

Caso seja realizado o descarte laboratorial de influenza ou se confirme outro
diagndstico durante a internagdo, e a paciente tenha condicdes clinicas, a alta podera

ser antecipada.

9.6.6. Tratamento

a)

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.

b) Dados sobre interagdo medicamentosa com o oseltamivir sdo limitados. Atengdo

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.

Téao importante quanto o tratamento especifico para a sindrome gripal em gestantes ou
puérperas, € a adocdo oportuna de todas as medidas de suporte clinico a paciente,
segundo a avaliacdo médica de cada caso, alem do uso das medidas ndo
farmacoldgicas. O acetaminofen deve ser utilizado sempre que houver febre, uma vez
que a hipertermia esta relacionada a defeitos no tubo neural e outras intercorréncias no

recém-nascido.

d) Se for afastado o diagnostico de infeccdo por qualquer virus influenza, suspender a

e)

administracdo do oseltamivir.
Dados adicionais sobre tratamento, eventos adversos relacionados ao oseltamivir e
distribuicdo do medicamento devem ser consultados em TRATAMENTO, na presente

instrugcdo normativa.
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9.6.7. RECOMENDACOES PARA OS RECEM-NASCIDOS

Consideracfes Gerais

A conhecida imaturidade da resposta imune anti-infecciosa prdpria dos recém-nascidos

(RN), em particular das defesas locais respiratdrias, além da imaturidade pulmonar nos pré-

termos, certamente determinam alta probabilidade de infeccdo de curso grave entre os filhos de

gestantes infectadas com influenza pandémica HIN1.

O risco de transmissdo vertical do virus da influenza A/HLIN1 2009 ainda é pouco

conhecido. Portanto, deve-se considerar o RN potencialmente infectado se o inicio de sintomas

da mée ocorrer dois dias antes até sete dias ap6s o parto.

9.6.8. Conduta Frente Ao Recém-Nascido de Mae com Sindrome Gripal

RN assintomético e mée estavel:

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

b) Manter em quarto privativo e bem ventilado, com isolamento para goticulas e
precaucdo padrdo, mantidos por 14 dias ou até a alta hospitalar.

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

d) Restringir o0 acesso a visitantes.

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

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

g) A mae deve utilizar mascara cirdrgica e lavar as maos antes de manipular ou
amamentar o lactente. A méascara deve ser desprezada ap6s 0 uso e a mée deve lavar
as maos.

h) 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 em DIAGNOSTICO LABORATORIAL dessa norma.

1) Na vigéncia de resultado negativo, 0 RN pode ser retirado do isolamento.
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RN assintomatico e mée na UTI com quadro fortemente suspeito ou confirmado:

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

b) Colocar o RN em incubadora, com isolamento para goticulas e precaugdo padréo,
mantidos por 14 dias ou até a alta hospitalar.

c) A equipe medica e de enfermagem devera utilizar mascara cirurgica e luvas para

manipular o RN.

d) Restringir o0 acesso a visitantes.

e) Realizar coleta de secrecdo respiratéria no segundo dia de vida do RN. O tipo de
amostra e 0s procedimentos para a coleta, transporte e acondicionamento das
amostras estio contemplados em DIAGNOSTICO LABORATORIAL dessa norma.

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

RN sintomatico:

a) Encaminhar o RN para UTI neonatal.

b) Colocar o RN em incubadora, com isolamento para goticulas e precaucfes padréo,
mantidos por 14 dias ou até a alta hospitalar.

c) A equipe médica e de enfermagem devera utilizar mascara cirurgica e luvas para
manipular o RN.

d) Caso seja necessaria intubacdo traqueal e/ou aspiracdo de vias aéreas, adotar
precaucOes para aerossois.

e) Iniciar oseltamivir, na apresentacdo e dose recomendadas, com monitorizacdo da
funcdo renal, hepética e de sintomas gastrintestinais.

f) Restringir o0 acesso a visitantes.

g) Realizar a coleta de secrecdo respiratdria. O tipo de amostra e os procedimentos
para a coleta, transporte e acondicionamento das amostras estdo contemplados em
DIAGNOSTICO LABORATORIAL dessa norma.

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

i) Preencher a notificacdo de caso suspeito de SRAG e encaminhar a vigilancia

municipal para a digitacdo oportuna no SinanWeb.

9.7. ALEITAMENTO MATERNO
a) O leite materno nédo é considerado fonte de infeccéo de virus influenza para o bebé. Ao

contrario, tem o papel de prevenir as infeccGes respiratorias da infancia, portanto, a

amamentacdo deve ser estimulada.
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b) O uso do antiviral oseltamivir pela mée ndo contra-indica a amamentacéo.

c) Deve ser considerado o afastamento do RN do contato direto com a mée que apresente
sindrome gripal, até a resolugédo das seguintes condicdes: uso do antiviral (oseltamivir)
por 48 horas ou mais, cessacdo da febre e controle da tosse e de secrec¢des respiratorias.

d) A mée deve realizar a higienizacdo rigorosa das mé&os, previamente a cada
amamentacao.

e) A mée deve utilizar méascara cirdrgica durante a amamentacao e nos cuidados com o
bebé, até sete dias apds o inicio da febre ou até 24 horas apds o término dos sintomas.

f) Se os sintomas impedirem o ato de amamentar, a mde deve coletar o leite e uma

terceira pessoa assintomatica deve fornecé-lo ao lactente.

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

a) Gestantes saudaveis devem evitar situacGes que facilitem sua exposicdo, como
aglomerac0es, viagens, dentre outros.

b) Gravidas e puérperas apresentando sindrome gripal devem procurar imediatamente
assisténcia médica, preferencialmente aquele que realiza o seu acompanhamento de
pré-natal, para avaliacdo clinica e indicacdo de tratamento especifico (oseltamivir) e, se
necessario, internacao.

c) As gestantes ou puérperas com sindrome gripal que ndo necessitarem de internagdo devem
permanecer em isolamento domiciliar por sete dias a partir do inicio dos sintomas.

d) Se houver continuidade dos sintomas respiratorios por mais de sete dias, o isolamento
devera ser mantido até 24 horas ap0s a cessacdo dos sintomas.

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

f) Gestantes e puérperas com sindrome gripal devem evitar entrar em contato préximo
com outras pessoas.

g) Devem permanecer em repouso, utilizar alimentagéo balanceada e aumentar a ingestao
de liquidos.

h) Outras medidas de prevencdo e controle a serem adotadas para reduzir o risco de
adquirir ou transmitir doencas agudas de transmissdo respiratoria, incluindo o virus
influenza pandémico A (H1N1), sdo:
= Proteger com lengos (preferencialmente descartaveis) a boca e o nariz, ao tossir ou

espirrar, para evitar a disseminacao de aerossois;

= Utilizar lenco descartavel para a higiene nasal;
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= Higienizar as mdos com agua e sabonete antes de tocar mucosas de olhos, nariz e
boca E apds 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.

9.9. PREVENCAO A EXPOSICAO OCUPACIONAL DE GESTANTES
a) Gravidas, em qualquer idade gestacional, devem ser vacinadas imediatamente

contra influenza pandémica HIN1 2009 e transferidas, temporariamente, para

setores cujas atividades sejam de menor risco por duas semanas ou ateé 21 dias.

b) Recomenda-se que os servicos de saude procedam a identificacdo e transferéncia

temporaria da funcionéria gestante vacinada ou ndo, que preste servico em setores de
pronto atendimento e de urgéncia/emergéncia e do atendimento direto a pacientes
com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), para outros setores cujas
atividades sejam de menor risco.

Recomenda-se que estabelecimentos de ensino (escolas, centros de educacéo infantil,
creches, dentre outros) procedam a transferéncia temporéaria das gestantes néo
vacinadas para setores, dentro desses locais, cujas atividades sejam de menor risco, e
onde ndo estejam expostas a alunos com sindrome gripal. Assim como, devem
estimular a vacinacdo das funcionarias gestantes e afastar alunos e funcionarios com
sinais e sintomas de sindrome gripal, além de monitorar as taxas de absenteismo de
alunos e professores, decorrentes de sindrome gripal e notificar imediatamente a
autoridade de salde de sua area de abrangéncia sobre a ocorréncia de surtos. Em caso
de surto, as funcionarias gestantes vacinadas ou ndo, que trabalham na sala ou setor no

qual ocorreram os casos, devem ser afastadas temporariamente até o controle do surto.

d) Na impossibilidade de transferéncia (referida nos itens acima), alternativas legais de

e)

afastamento temporéario podem ser consideradas junto as interessadas.

Recomenda-se, também, que os estabelecimentos que possuam funcionérias gestantes
vacinadas contra influenza pandémica HIN1 2009 adotem e reforcem medidas
adicionais para reduzir risco de infeccdo por influenza e outros virus respiratorios,
minimizando sua exposi¢do a individuos sintomaticos respiratorios e promovendo
condigdes para a adogdo de medidas preventivas (higienizacdo das maos, limpeza e

ventilagdo do ambiente, dentre outras).

Obs: Estas recomendac0es sdo aplicaveis até que seja superado o periodo pandémico no Estado

de Sao Paulo.
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10. MONITORAMENTO DE INDICADORES QUALITATIVOS

Semanalmente, a Opas/OMS monitora a situacdo da influenza pandémica HIN1 2009 nos
paises-membros, entre eles o Brasil, por meio de indicadores qualitativos de dispersao
geogréfica, de intensidade, de impacto e de tendéncia.

A partir de fevereiro de 2010, serdo informados pelos estados a avaliagcdo dos indicadores
referentes a semana epidemioldgica anterior ao envio.

Esta rotina devera ser adotada pelas equipes estaduais, informando ao MS, por meio do

Formsus (acesso disponibilizado em breve).

O monitoramento de internacdo e atendimentos por sindrome gripal e/ou SRAG serdo
avaliados a partir de registros em hospitais com Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHE):
Indicadores:

 Dispersao geografica

A dispersdo geografica refere-se ao numero e distribuicdo dos locais que notificam

influenza.

» Tendéncia
A tendéncia se refere a mudanca ocorrida no nivel de atividade da doenca em relacdo a

semana anterior.

+ Intensidade
Intensidade € uma estimativa do percentual de pessoas com doenca respiratoria aguda,

incluindo influenza e pneumonia.

* Impacto
Impacto se refere ao nivel de sobrecarga dos servi¢os de assisténcia a salde (atencdo

primaria, de média ou alta complexidade) atendendo casos de doenca respiratoria aguda.

11. MONITORAMENTO DAS INTERNAC}OES E DA MORTALIDADE POR
INFLUENZA (SAZONAL E NOVOS SUBTIPOS) E PNEUMONIA

O monitoramento das internacdes e da mortalidade por Influenza e Pneumonia (I&P) é um
dos componentes do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Influenza no Brasil, e seu
objetivo € avaliar a tendéncia destes problemas de satde publica na populacdo em geral e

identificar eventuais mudangas no seu padrdo de ocorréncia.
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11.1. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO
a) 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 notificacdo compulséria (DNC), em

particular aquelas que representam agravos inusitados. A rotina de operacdo dos NHE

inclui a busca ativa de DNC, a investigacdo epidemiologica inicial e a analise da

morbidade e da mortalidade hospitalar.

« Indicadores para 0 monitoramento das doencas respiratorias agudas graves e dos
casos diagnosticados de influenza e pneumonia:

» Proporc¢éo de Doenca Respiratdria Aguda Grave em relacéo ao total de internacfes
em clinica médica, pediatria e geriatria;

« Propor¢do de Doenga Respiratoria Aguda Grave em relacdo ao total de internagdes
por faixa etéria;

* Propor¢ao de casos de P&I em relacdo ao total de casos de Doenca Respiratéria
Aguda Grave;

* Propor¢do de dbitos por Doenga Respiratoria Aguda Grave em relagdo ao total de
internacGes de clinica médica, pediatria e geriatria;

* Propor¢do de dbitos por Doenga Respiratdria Aguda Grave em relacdo ao total de

internacdes por faixa etéaria.

b) SIH — Sistema de InformacGes Hospitalares:

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

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

« Indicadores béasicos para a comparagédo entre periodos distintos:
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Obs: deve

Proporcdo de internaces por I&P em relagdo ao total de internagdes de clinica
médica, pediatria e geriatria;

Proporcéo de internacdes por I&P por faixa etéria;

Taxa de mortalidade hospitalar por I&P, por faixa etéaria (letalidade);

Taxa de internacdo por I&P total e por faixa etaria.

ser utilizada a base Estadual das internacfes, que é mais oportuna que a base

Nacional.

c) SIM - Sistema de Informacdes de Mortalidade:

Este sistema registra todos os 6bitos ocorridos no pais e € Gtil para analisar as grandes

tendéncias da mortalidade geral e especifica. Propde-se que a VE das secretarias

municipais e estaduais de salde executem, por meio do Tabwin, as tabulagdes

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 analise deve ser o0 municipio de residéncia. Podem ser

utilizadas técnicas mais simplificadas de analise, como a verificacdo da tendéncia

temporal, ou técnicas mais complexas, utilizando-se modelos de regressao.

Indicadores béasicos para a comparacao entre periodos distintos:
Proporcéo de obitos por &P em relagéo ao total de 6bitos;
Proporcao de 6bitos por I&P em relagdo ao total de 6bitos por faixa etaria,;

Taxa global e por faixa etaria de mortalidade por I&P.

d) Relacdo dos CID para o monitoramento das internacgdes e 6bitos por influenza e

pneumonia:

Deverdo ser monitorados os codigos compreendidos entre J09 a J18 e J22.

JO9 1no.s 14 171
J10.0 111.0 J15 (todos) 1181
J10.1 1A 116.0 118.9
J17.0 J12 (todos) 6.8 8.0

113 7.2 J18. 8

Fonte: Protocolo SVS/MS, 2010.
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12. VIGILANCIA SENTINELA DA 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.

No estado de Sao Paulo, o sistema de Vigilancia Sentinela da Influenza compde-se de 10
unidades, distribuidas em areas estratégicas, a saber, duas unidades no municipio de Sao Paulo,
uma unidade em Guarulhos, Santos, Taubaté, Sorocaba, Bauru, Campinas, Ribeirdo Preto e S&o
Jose do Rio Preto.

Esse sistema esta 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 epidemioldgica. A meta é coletar pelo menos 80% das amostras preconizadas nas
unidades sentinela do SVE/FLU.

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

A andlise dos dados de atendimento e coleta registrados no sistema de informacdo do
SVE/FLU (SIVEP_GRIPE) tem apontado para a necessidade de fortalecimento das acGes
preconizadas para esta vigilancia, considerando que ainda ha muitas falhas e descontinuidade
das atividades em grande parte da rede, e que esta é uma estratégia que pode identificar casos do

virus de influenza pandémico A (H1N1) na comunidade.

13. RECOMENDAGCOES

Diante do exposto, cabe reiterar a importancia do fortalecimento e da manutencdo de
vigilancia ativa em relacdo a influenza, e o incentivo a imunizagdo dos grupos prioritarios
neste momento, 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 SRAG indeterminada e/ou com Obito concomitante devem ser
investigadas.

A notificacdo e a investigacdo oportunas de casos suspeitos, surtos, agregados de casos e
Obitos por doenca respiratoria febril aguda, com a deteccéo rapida do agente causal, permitirdo a
adocdo de medidas oportunas de prevencdo e controle deste agravo e a revisdo periddica das

acOes preconizadas.
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14. COMUNICACAO E DIVULGACAO DE INFORMACOES

Este item abrange varios tipos de informacdo, com distintas estratégias de comunicacao.

Os procedimentos de informacdo e comunicacdo em saude incluem atividades voltadas para

publicos especificos (populagdo em geral, segmentos especificos da sociedade, profissionais de

salde, gestores, dentre outros).

Pressupbem, 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 informagoes sao:

Relatdrio técnico direcionado aos profissionais e gestores de salde, com a sintese do
problema, metodologia utilizada na investigacdo, principais achados e recomendacdes.
A documentagdo da investigacdo pode subsidiar o esclarecimento futuro de novas
investigagBes de problemas semelhantes, além de contribuir para o aperfeicoamento do
conhecimento sobre a transmissao da doenca, para o compartilhamento de experiéncias
e para uso legal.

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.

Producdo de informes técnicos, boletins epidemioldgicos, publicacdes em periddicos,
orientacOes gerais via internet, redes sociais, e-mail, etc.

Promocao de foruns educativos, videoconferéncias, e outras estratégias de midia.

A producdo e a disseminacdo de informacOes, através de técnicas adequadas, sdo

atividades importantes durante o processo de investigagdo e comunicacao de risco.

15. INFORMACOES ADICIONAIS
Central/CIEVS/CVE - Plantdo 24 horas, todos os dias.
Telefone: 0800 555 466 - Fax: (11) 3066-8132 - Notificagdo online no enderego

eletronico: 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 periddicos e links que se

encontram disponiveis no site do CVE: http://www.cve.saude.sp.gov.br
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Anexo |
Ficha de Investigac&o Individual — Influenza Pandémica HIN1 2009 (frente).

. SINAN
REP‘;"?;:‘S::E':S%R:;R’S;’: BRASIE . SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
el i B ' INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO) ( "
FICHA DE INVESTIGAGAO

CASO SUSPEITO DE INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO): Todo paciente procedente de area afetada que
apresente temperatura >= 38°C E tosse OU dor de garganta OU dispnéia

1 | Tipo de Notificacao 2 - Individual

D Agravo/doenga ‘Cédigo (CID) Data da Notificagao
1

INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO) . B o% 0 s

Cédigo (IBGE)

Dados Gerais

’Z] UF JE} Municipio de Notificagao
|

1 1

[ |

E] Nome do Paciente 'EI Data de Nascimento
J [

estante D
1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre

F - Feminino 4- |dade Gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica
9

9=Mos | - Ignorado

4 - Ano

E (ou) Idade ;:3?;3 J;ﬂ Sexo M- Masculino D

F] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cédigo J Data dos Primeiros Slntomas J

Raga/Cor
1-Branca  2-| Prela 3-Amarela

D

4-Parda 5 9- Ig;

norado

:| Escolandada
0-Analfabeto  1-17 a 4® série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série do EF (antigo primério ou 1° grau)

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagao superior il 8-Ed &0 superior 10- N&o se aplica

3-5" 4 8” série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5~Ensmo meédio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

’

Notificagido Individual

EI Numero do Cartao SUS Nome da mae
N N T Y | J

N I N I B |

EUF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito

1 1 1 1 1

Bau-ro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo

Dados de Residéncia

? Nimero EIComplememo (apto., casa, ...) JGeo campo 1

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP

N N N B |

P (DDD) Telefone J ?Zona SR DERR] D J Pais (se residente fora do Brasil)
| N I I |

| | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

I“I

Dados Complementares do Caso

}i] Data da Investigagao Ocupacéo
I I J

Recebeu Vacina contra Gripe = ’—g] Se sim, data da ultima dose Recebeu Vacina Anti-Pneumocécica
1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado J | | | | | L1 J 1-8Sim 2-Nao 9 -Ignorado

A CEE L TS g T, TR, mm—, S N

m Se sim, data da dltima dose . Coplatp com Qasp Sugpelto ou Confirmado de Influenza Humana por Novo Subtipo (até 10 dias antes
do inicio dos sinais e sintomas)
I 01 - Domicilio 05 - Posto de Saude/Hospital 09 - Ignorado
L1 | 02 - Vizinhanga 06 - Outro Estado/Municipio 10 - Meio de Transporte
03 - Trabalho 07 - Sem Histéria de Contato 11 - Outro

04 - Creche/Escola 08 - Outro Pais

HH | o

. Informaqoes sobre Deslocamento (datas e locais freqlientados no periodo de até 10 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)

Data UF Municipio/Localidade Pais Meio de Transporte

Antecedentes Epidemiologicos

dias antes do inicio dos sinais e sintomas?

. Contato com Aves Doentes ou Mortas até 10 D {E]UF Nome do Municipio J 42 Pais

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

] Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
D Febre D Dispnéia D Mialgia ’:] Diarréia

.§ l:‘ Tosse D Dor de Garganta D Conjuntivite I:]Outros

5} D Calafrios D Artralgia D Coriza

£

=] Comorbidade D Cardiopatia crénica |:] Renal Crénico D Imunodeprimido I:] Doenga Metabélica Crénica

ﬁ- Sim 2-Nao 9 - Ignorado D Pneumopatia crénica I:] Hemoglobinopatia DTabagismo DOutros

'INFLUPAN_NET 15/12/2006 MR COREL Influenza humana por novo subtipo (pandémico) SinanNET  svs  18/09/2006
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Anexo |
Ficha de Investigac&o Individual — Influenza Pandémica HIN1 2009 (verso).

P——— Data da Internagao
£ Ocorreu Hospitalizagao 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado D J c J }ﬂ UF
z _ : R N N N B B L
s Municipio do Hospital | Cédigo (IBGE) J Nome do Hospital Coédigo
bl
= I I l I I I I |
PCR 51| Tipo de Amostra
. . |:| 52 | Resultado D
m Data da Goleta 1 - Secrecao de Nasofaringe 4 - Tecido pos-mortem 9 - Ignorado )
2 - Lavado Bronco-alveolar 5 - Soro 1-Positivo 3 - Inconclusivo
| | | | | | | 3 - Fezes 6 - Outro 2-Negativo 4 - Nao realizado
Diagnéstico Etiolégico
1 - Influenza por novo subtipo viral (pandémico) 2 - Influenza A Sazonal D E Tipo
3 - Influenza B Sazonal 4 - Influenza Aviaria 5 - Outro Agente Infeccioso N
H
CULTURA Tipo de Amostra
a P |:| 57 | Resultado D
:ﬁ Data da Coleta 1 - Secrecdo de Nasofaringe 4 - Tecido p6s-mortem 9 - Ignorado ) .
5 2 - Lavado Bronco-alveolar 5 - Soro 1-Positivo 3 - Nao realizado
ki | | J 3 - Fezes 6 - Outro 2 - Negativo
i~ | | | | |
2
5 | INIBIGAO DA HEMAGLUTINAGAO D
g Resultado
S
e E Data da Coleta E s
=] J 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado
i A I AT
Diagnéstico Etiologico
[] 1] Tieo
1 - Influenza por novo subtipo viral (pandémico) 2 - Influenza A Sazonal
3 - Influenza B Sazonal 4 - Influenza Aviaria 5 - Outro Agente Infeccioso H J N
RAIO X TORAX
Se sim, resultado D
@Data da Realizagao
J 1-Normal 2 - Infiltrado Intersticial 3 - Consolidagao 4 - Misto 5 - Outros
PR Y S A O B
@Classiﬁcaqéo Final [:‘ @ Critério de Confirmagao D
1 -Infl i 3 - Descartado
fnfluen=a parNovo. Subtipo Miral 1-Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico
2 - Outro agente infeccioso
Local Provavel de Fonte de Infeccao
E O caso é autéetone do municipio de residéncia? |:] UF . Pais
,§ 1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado | L J
= P
g 69 [Municipio Cédigo (IBGE) Distrito
g | J
I S I |
Doenca Relacionada ao Trabalho D Evolugao do Caso D
1-8Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Cura 2- Obito por Influenza 3- Obito por outras causas  9- Ignorado
Data do Obito J Data do Encerramento
T N N A W 1l|l|11J
Observacoes Adicionais
.
o L Municipio/Unidade de Saude I ‘ Céd. da Unid. de Saude
<
& T T O |
g Nome Fungéo Assinatura
Al I |
o’
INFLUPAN_NET 15/12/2006 MR COREL Influenza humana por novo subtipo (pandémico) SinanNET  sys  18/09/2006
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Anexo Il -
Ficha de Investigacdo de Surto

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO SINAN [N

SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO

Tipo de Notificagao 3 - Surto J
o Agravoldoenca ICédigo (CID10) J Data da Notificagao J
£
6 1 | 1 | 1 1
2 p UF JF Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE) J
I
) | I
X | . . Data dos 198 Sintomas do
’E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cédigo J 1° Caso Suspeito J
I I Y I | 1 | | | | |
5 N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificagao
=
& L | R Y I | J
3 Local Inicial de Ocorréncia do Surto
E L]
'§ 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 3 - Creche / Escola
é 4 - Asilo 5 - Outras Instituicoes (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
2 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros Especificar
UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
| J T I N B |
E F Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo J
= R A T VA
g Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
3 J J
Geo campo 2 .
_§ P J Ponto de Referéncia J CEP J
s [T T T N |
7 R =
(DDD) Telefone ona | e 2-Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
ol L L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
C D)
= Bt ot Modo Provavel da Transmissao I:I
z | | 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignorado
= 1 1 | | | J
=
.% Se indireta, qual o veiculo de transmissao provavel
= 1- Alimento/Agua 2- Recursos Hidricos Contaminados (pogo, rio, resevatério de agua) 3- Vetor D
% 4- Produto (medicamentos, agrotdxicos, imunobiolégicos, sangue, etc.) 5- Fomite (faca, lengdis, agulhas, etc.)
6- Outro Especificar 9- Ignorado )
'd N
Observagoes
\ J
Municipio/Unidade de Saude Cadigo da Unid. de Saude
1l I J
20 | | A ]| [ . |
g Nome Fungédo Assinatura
2| J J
INV_SUR_NET  15/12/2006 MR COREL Surto Sinan NET  SVS  29/05/2006
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Anexo 11

Boletim de Acompanhamento de Surto

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

ﬂ'ﬁpo de Notificagdo

3 - Surto

SINAN N°

SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DE SURTO

J Data da Notifi ca(;ao
L 11|

EMunicipio de Notificagdo

Codigo (IBGE)
I J

Dados Gerais

ZIUnidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

Codlgo
I

E' Agravo/Doenca

Codlgo (CID10

J
-

EAtualiza(;éo
1. Diaria

2. Semanal

D J Data do Inicio dos 1% Sintomas (do acompanhamento)J

[ Y I

I O

E Numero de casos suspeitos no periodo

J ’z] Numero de casos hospitalizados no periodo

IIIIIJ

E CASOS SUSPEITOS E OBITOS OCORRIDOS NO PERIODO POR FAIXA ETARIA E SEXO

CASOS

OBITOS

FAIXA ETARIA

MASCULINO

FEMININO

MASCULINO FEMININO

MENOR DE 1 ANO

Evolug¢io

1 a4 ANOS

5a 9 ANOS

10 a 14 ANOS

15 a 19 ANOS

20 a 29 ANOS

30 a 49 ANOS

50e +

TOTAL

@Conﬁrmados por Laboratério

Classificacao Final dos casos

IIIIIJ@

[ 1

Confirmados por Critério Clinico-Epidemiolégico
I I

Evolugio (cont.)

,E] Confirmados por Critério Clinico

Descartados
|||||J I||||[J

(15| oBSERVACOES

~\

J

Municipio/Unidade de Saude

C()digo da Unid. de Sal]dj
J I Y Y I |

Investigador

Nome

J Fungéo

J Assinatura J

BOLETIM _AC SURTO 51 NIVE 12/07/2005 MR

corel

CENEPI 02.1  06/11/00
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Anexo IV
Procedimento operacional padrdo — POP (1).

INFLUENZA PANDEMICA (H1N1) 2009

Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) *Grupos de risco:
Febre, tosse e dispnéia, acompanhada eImunodepressao
ou nao de: * Condigdes crénicas
« Aumento da freqiiéncia respiratoéria | *Indigenas aldeados

TRANSPORTE DE PACIENTES - Hipotensio Fatores de risco

 Medidas de precaucio i i *Idade: <2 anas

! precauc i * Em criangas: observar batimentos de asa de e = a 60 anos de idade

° M_elhorar a ven_tllagacz do Ve[°“'°- nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagao - Gestacéo

e Limpeza e desinfeccaos apos e inapeténcia.

transporte. . « Alteragdes laboratoriais e radiolégicas

* Notificar previamente o servico de Atenciao: Fatores e Grupos de risco*

saude para onde o paciente sera

encaminhado. l Internagéo

Isolamento em quarto privativo/por coorte +Mascara cirurgica no suspeito+ EPI no profissional de satude

[

Avaliagao clinica - Cuidados médicos

Oseltamivir - 48 horas inicio dos sintomas

“

\

indicada internagao em UTI

a) Instabilidade hemodinamica;

b) Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratoéria;

c) Comprometimento pulmonar no exame radiolégico;
d) Hipoxemia, com necessidade de suplementacgao de
oxigénio acima de 3 I/min para manter

saturacao arterial de oxigénio acima de 90%;

e) Relagao PO2/FiO2 abaixo de 300, caracterizando a
lesao pulmonar aguda;

f) Necessidade de atendimento fisioterapico continuo;
g) Alteragoes laboratoriais, como elevagao
significativa de desidrogenase lactica (DHL) e
creatinofosfoquinase (CPK), alteracao da funcao renal
e alteracao do nivel de consciéncia.

Coletar material biolégico -
pneumonia bacteriana Coletar amostra de secregao
nasofaringeana até o 7° dia de

inicio dos sintomas RT-PCR.
(normas de biosseguranca)

v

IAL e Lab de Referéncia

Notificacao imediata no Sinan on-line de SRAG com internagao
hospitalar (= 24h) e 6bitos por SRAG + INVESTIGACAO
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Anexo IV
Procedimento operacional padrdo — POP (2).

INFLUENZA PANDEMICA (H1N1) 2009

/ =

Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)

Sindrome gripal (SG)

dor de garganta, na auséncia de
outros diagnésticos, como doenga
aguda (duracao maxima de 5 dias)
apresentando

Febre, tosse e dispnéia, acompanhada ou nao

Febre (ainda que referida), tosse ou de:

* Aumento da frequéncia respiratoria

- Hipotensao

* Em criangas: observar batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao

Atencao: Fatores e Grupos de risco* e inapeténcia.

- Alteracoes laboratoriais e radiolégicas
Atencao: Fatores e Grupos de risco*

*Grupos de risco:
eImunodepressao
* Condicoes crdonicas
* Indigenas aldeados
Fatores de risco
e Idade: <2 anos
e =a 60 anos de idade
* Gestacao

Recepcao de Servicos de Atencao Basica (UBS, AMAs, PS) e Atencao Hospitalar (Publica e Privada)

+

Alocar atendimento em area distinta+Mascara ciruargica no suspeito+ EPI no profissional de saude

Avaliacao clinica - Cuidados médicos (AMAs, UBS e PSs)

—

SG - sem fator/grupo de risco ‘

X B

SG - comfatores de risco ‘ m

|

Orientacoes de medidas prevencao,
evitar aglomeragcoes, permanecer no
domicilio

Caso nao é notificado.

Avaliagcao e monitoramento clinico constantes,

Caso nao é .otificado

| Observacao e reavaliacao

para indicagcao ou nao de tratamento com
Oseltamivir + medidas terapéuticas.

Obs.: notificar e investigar surtos

fechados/restritos(coleta de material- RT PCR)

Central Regional
de Regulacao

de SG em ambientes
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