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APRESENTACAO

Em marco de 2013, com base no perfil epidemiolégico da influenza no Brasil,
o Ministério da Saude realizou, em parceria com a Sociedade Brasileira de In-
fectologia (SBI), a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
a Associa¢do de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), a Sociedade Brasi-
leira de Pediatria (SBP), a Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e
Comunidade (SBMFC) e a Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo), uma revisdo do Protocolo de Tratamento de Influenza, com des-
taque para a importancia do tratamento oportuno dos casos de Sindrome
Gripal (SG) que tém indicagao para tal e de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG). Para tanto, foram revisadas e redefinidas algumas condutas a
serem instituidas frente aos casos de influenza e atualizou-se de forma ampla
as indicacdes de quimioprofilaxia.

Este protocolo tem o objetivo de orientar a conduta terapéutica aos casos de
SG e SRAG no pais, bem como as medidas de controle a serem estabelecidas,
tanto em ambientes domiciliares como em institui¢cdes fechadas, além das me-
didas de controle de infec¢ao hospitalar.







1 INFLUENZA: CARACTERISTICAS GERAIS

1.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A influenza ocorre durante todo o ano, mas é mais frequente no outono e
no inverno, quando as temperaturas caem, principalmente no sul e sudeste
do pais.

1.2 ASPECTOS CLINICOS

O periodo de incubagdo da influenza dura de um a quatro dias. A transmissi-
bilidade em adultos ocorre principalmente 24 horas antes do inicio dos sinto-
mas e dura até trés dias apds o final da febre. Nas criancas pode durar em média
dez dias, podendo se prolongar por mais tempo em pacientes imunossuprimidos.

1.2.1 Sinais e sintomas

Infec¢ao aguda das vias aéreas que cursa com quadro febril (temperatura
> 37,8°C), com a curva térmica usualmente declinando ap6s dois ou trés dias
e normalizando em torno do sexto dia de evolugao. A febre geralmente é mais
acentuada em criangas.

Os demais sinais e sintomas sao habitualmente de aparecimento stbito, como:
« Calafrios.

» Mal-estar.

o Cefaleia.

« Mialgia.

« Dor de garganta.

o Artralgia.

 Prostracao.

« Rinorreia.

o Tosse seca.

Protocolo de Tratamento de Influenza ¢ 2013




Podem ainda estar presentes:
o Diarreia.

o VOmito.

« Fadiga.

« Rouquidao.

« Hiperemia conjuntival.

As queixas respiratdrias, com exce¢do da tosse, tornam-se mais evidentes
com a progressdao da doenga e mantém-se, em geral, por trés a quatro dias apds
o desaparecimento da febre. A rouquidéo e a linfadenopatia cervical sdo mais
comuns em criangas. A tosse, a fadiga e o mal-estar frequentemente persistem
pelo periodo de uma a duas semanas e raramente podem perdurar por mais
de seis semanas.

1.2.2 Complicacoes

A evolugdo da gripe (influenza) geralmente tem resolugao espontidnea em sete
dias, embora a tosse, o mal-estar e a fadiga possam permanecer por algumas
semanas. Alguns casos podem evoluir com complicagdes.

As complicagdes mais comuns sao:
« Pneumonia bacteriana e por outros virus.
« Sinusite.

« Otite.

Desidratagao.
« Piora de doengas cronicas como insuficiéncia cardiaca, asma ou diabetes.

« Pneumonia primaria por influenza, que ocorre predominantemente em
pessoas com doengas cardiovasculares (especialmente doenga reumatica
com estenose mitral) ou em mulheres gravidas.

Ministério da Saude / Secretaria de Vigilancia em Salude



Sao sinais de agravamento (piora do estado clinico):
o Aparecimento de dispneia ou taquipneia ou hipoxemia - SpO* < 95%.

o Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias (pode indicar
pneumonite primadria pelo virus influenza ou secundaria a uma infec-
¢do bacteriana).

« Exacerbac¢ao de doenca pré-existente (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Croénica - DPOC, cardiopatia ou outras doengas com repercussao
sistémica).

« Disfung¢des organicas graves (exemplo: insuficiéncia renal aguda).

 Miosite comprovada por creatinofosfoquinase — CPK (= 2 a 3 vezes).

o Alteragdo do sensdrio.

« Exacerba¢ao dos sintomas gastrointestinais em criangas.

o Desidratagao.

ALERTA: Deve ser dada atencdo especial a essas alteracbes quando
ocorrerem em pacientes que apresentem condi¢des e fatores de risco
para complica¢ao por influenza.

1.2.3 Sao considerados condicoes e fatores de risco
para complicacoes

« Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas
apds o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

o Adultos > 60 anos.

o Criangas < 2 anos.

« Populagdo indigena aldeada.

Protocolo de Tratamento de Influenza ¢ 2013
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« Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de Sindrome de Reye).

o Individuos que apresentem:

)

)

)

Pneumopatias (incluindo asma).

Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).
Nefropatias.

Hepatopatias.

Doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).
Distarbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem com-
prometer a fun¢ao respiratoria ou aumentar o risco de aspiracdo
(disfuncao cognitiva, lesio medular, epilepsia, paralisia cerebral,
Sindrome de Down, Acidente Vascular Encefalico — AVE ou doengas
neuromusculares).

Imunossupressdo associada a medicamentos, neoplasias, HIV/Aids
ou outros.

Obesidade (Indice de Massa Corporal — IMC > 40 em adultos).

Ministério da Saude / Secretaria de Vigilancia em Salude



2 DEFINICOES DE CASO

Para o correto manejo clinico da influenza, é preciso considerar e diferen-
ciar os casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG).

2.1 SINDROME GRIPAL

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompa-
nhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas:
cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em criancas com menos de dois anos de idade, considera-se também como
caso de sindrome gripal: febre de inicio stbito (mesmo que referida) e sinto-
mas respiratdrios (tosse, coriza e obstrugao nasal), na auséncia de outro diag-
nostico especifico.

2.2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definigdo aci-
ma) e que apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:

o Saturacao de SpO? < 95% em ar ambiente.

« Sinais de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratoria
avaliada de acordo com idade.

o Piora nas condigdes clinicas de doenca de base.

 Hipotensdo em relacgéo a pressdo arterial habitual do paciente.

Em criangas: além dos itens acima, observar: batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.

Protocolo de Tratamento de Influenza ¢ 2013
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O quadro clinico pode ou nao ser acompanhado de alteragdes laboratoriais
e radiologicas listadas abaixo:

» Alteragodes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia.

» Radiografia de torax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou
presenca de area de condensagéo.

Ministério da Saude / Secretaria de Vigilancia em Salude



3 MANEJO CLINICO

3.1 SINDROME GRIPAL EM PACIENTES COI\/IﬂCONDIgOES
E FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES

Além dos medicamentos sintométicos e da hidratacéo, esta indicado o uso de
fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) de forma empirica (NAO SE DEVE AGUAR-
DAR CONFIRMACAO LABORATORIAL) para todos os casos de SG que te-
nham condigdes e fatores de risco para complica¢des, independentemente da
situacao vacinal.

Esta indicagdo fundamenta-se no beneficio que a terapéutica precoce pro-
porciona, tanto na redu¢do da duracdo dos sintomas quanto na ocorréncia de
complica¢bes da infec¢do pelos virus da influenza, em pacientes com condi-
¢oes e fatores de risco para complicagdes.

OBSERVACAO: Em pacientes com condi¢des e fatores de risco para
complicagdes e com SRAG, o antiviral ainda apresenta beneficios mes-
mo se iniciado apds 48 horas do inicio dos sintomas (ha estudos que
indicam haver algum efeito benéfico na introdugdo terapéutica até
dez dias apds inicio dos sintomas).

Os beneficios do antiviral ja foram amplamente comprovados por estudos
clinicos, observados no manejo clinico de pacientes durante a pandemia de 2009
e reforcados no protocolo da Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas)
e em consultas referendadas pela Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI),
pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), pela Associa¢ao
de Medicina Intensiva Brasileira (Amib), pela Sociedade Brasileira de Pedia-
tria (SBP), pela Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade
(SBMFC) e pela Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

Protocolo de Tratamento de Influenza ¢ 2013
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3.2 SINDROME GRIPAL EM PACIENTES SEM CONDICOES
E FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagéo, a prescri¢ao do fosfato
de oseltamivir (Tamiflu®) pode ser considerada, excepcionalmente, baseada
em julgamento clinico, se o tratamento puder ser iniciado nas primeiras 48
horas ap6s o inicio da doenga.

Todos os pacientes com sindrome gripal devem ser orientados para retornar
ao servico de saude em caso de piora do quadro clinico, quando deverio ser
reavaliados quanto aos critérios de SRAG ou outros sinais de agravamento.

Todos os pacientes que apresentarem sinais de agravamento devem também
receber de imediato o tratamento com o antiviral.

3.3 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

« Realizar avaliagao clinica minuciosa e, de acordo com a indicagdo, iniciar
terapéutica imediata de suporte, incluindo hidratagao venosa e oxigenio-
terapia, e manter monitoramento clinico.

o Indicar internagao hospitalar.

14 o Iniciar o tratamento com o fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) apds a suspeita

clinica, independentemente da coleta de material para exame laboratorial.
« Na possibilidade de coleta de amostras para exame laboratorial, o pro-
cedimento deve ser realizado preferencialmente antes do inicio do trata-
mento e em pacientes com até sete dias de inicio dos sintomas.
« Para orientagdes sobre coleta de amostras acesse o Guia de Vigilancia
Epidemioldégica no link <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/guia_vigilancia_epidemio_2010_web.pdf>.

Ministério da Saude / Secretaria de Vigilancia em Salude



3.4 INDICACOES PARA INTERNACAO EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

« Instabilidade hemodinamica persistente apos reposi¢ao volémica.

« Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratdria, incluindo hipoxemia com
necessidade de suplementagao de oxigénio para manter saturagao arterial
de oxigénio acima de 90%.

« Evolugéo para outras disfungdes organicas, como insuficiéncia renal agu-
da, insuficiéncia hepdtica, disfungdo neuroldgica.

3.5 GESTANTES E PUERPERAS

Gestantes estdo entre o grupo de pacientes com condi¢des e fatores de risco
para complica¢des por influenza tendo em vista a maior mortalidade registra-
da neste segmento populacional, especialmente durante a pandemia de 2009.
Para este grupo, recomenda-se:

« As gestantes devem ser tratadas preferencialmente com o fosfato de osel-
tamivir (Tamiflu®).

» Néo se deve protelar a realizagao de exame radioldgico em qualquer
periodo gestacional, quando houver necessidade de averiguar hipdtese
diagndstica de pneumonia.

« O tratamento com oseltamivir nao é contraindicado na gestacao (cate-

goria C); nao ha relatos de malformagdes e ha melhor risco/beneficio
(TANAKA; NAKAJIMA; MURASHIMA et al., 2009).

Protocolo de Tratamento de Influenza ¢ 2013
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4 TRATAMENTO: USO DE ANTIVIRAIS NA INFECCAO
POR INFLUENZA

Os antivirais fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) e zanamivir sio medicamentos
inibidores de neuraminidase, classe de drogas planejadas contra o virus in-
fluenza, bem reconhecidas pela enzima viral, agindo tanto no virus influenza
A quanto no B. Sdo pouco reconhecidas por enzimas humanas, o que diminui
as chances de efeitos colaterais.

Entre os beneficios relatados do uso do oseltamivir, dados clinicos e observa-
cionais demonstram que o tratamento com o antiviral de maneira precoce pode
reduzir a dura¢io dos sintomas, principalmente em pacientes imunossuprimi-
dos. Alguns estudos sugerem que o beneficio neste grupo seja ainda superior.

O Ministério da Satde disponibiliza estes medicamentos no Sistema Unico
de Satide - SUS. O medicamento deve ser prescrito no receitudrio simples.

Ministério da Saude / Secretaria de Vigilancia em Salude



4.1 TRATAMENTO

Tabela 1 — Posologia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75mg, VO, 12/12h, 5 dias
< 15kg 30mg, VO, 12/12h, 5 dias
Crianca .
maior de > 15kg a 23kg 45mg, VO, 12/12h, 5 dias
Fosfatode ~ 1ano > 23kga40kg  60mg, VO, 12/12h, 5 dias
oseltamivir de idade
(Tamiflu®) > 40kg 75mg, VO, 12/12h, 5 dias
Crianca < 3 meses 12mg, VO, 12/12h, 5 dias
FHEET G 3 a5 meses 20mg, VO, 12/12h, 5 dias
1 ano
deidade g, 11 meses  25mg, VO, 12/12h, 5 dias
Adulto 10mg;1duz:; inalagdes de 5mg,
Zanamivir 12/12h, 5 dias
(Relenza®) . : ~
e > 7 anos 10mg: duas inalagdes de 5mg,

12/12h, 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC.

OBS.: A indicagao de zanamivir somente esta autorizada em casos de impos-
sibilidade clinica da manutengdo do uso do fosfato de oseltamivir (Tamiflu®).

O zanamivir é contraindicado em menores de cinco anos para tratamen-
to ou para quimioprofilaxia e para todo paciente com doenga respiratdria
cronica pelo risco de broncoespasmo severo.

« O zanamivir ndo pode ser administrado em paciente em ventilagao me-
canica porque essa medicagdo pode obstruir os circuitos do ventilador.

Protocolo de Tratamento de Influenza 2013
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4.1.1 Informacobes adicionais

« Os pacientes que desenvolvem efeitos colaterais gastrointestinais graves
podem ter a absorcédo oral do fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) reduzida.

o A dose de fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) para adultos é de 75 mg, duas
vezes ao dia, por cinco dias e atualmente nao ha evidéncia cientifica con-
sistente para indicar o aumento da dose ou do tempo de utilizagdo do
antiviral. Entretanto, relatos de séries de casos sugerem possivel beneficio
em casos graves ou em imunossuprimidos, com dose dobrada e prolon-
gamento do tratamento por mais de cinco dias.

« Para os pacientes que vomitam até uma hora apés a ingestdo do medica-
mento, deve ser administrada uma dose adicional.

o A dose deve ser ajustada no caso de insuficiéncia renal. Com clearence de
creatinina menor que 30ml/min, a dose deve ser 75 mg de 24/24h. Em
hemodiailise, a dose deve ser 30 mg ap6s cada sessao de hemodidlise e, em
dialise peritoneal, a dose de 30 mg, uma vez por semana.

Orientar o afastamento temporario, de acordo com cada caso, das ativi-
dades de rotina (trabalho, escola etc.), avaliando o periodo de transmis-
sibilidade da doenga.

4.2 TRATAMENTO ADJUNTO DE ANTIBIOTICO COM O ANTIVIRAL

Recomenda-se que os médicos sigam as indicagdes dos protocolos/consensos
divulgados pelas sociedades de especialidades, como Sociedade Brasileira de
Infectologia (SBI), Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
Associa¢do de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade
(SBMEFC) e Federagéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

Ministério da Saude / Secretaria de Vigilancia em Salude



5 MEDIDAS PREVENTIVAS: ALGUMAS CONSIDERACOES

5.1 CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA
A SAUDE

5.1.1 Precaucoes padrao

A implementa¢do das precaugdes padrdo constitui a principal medida de
prevencdo da transmissdo entre pacientes e profissionais de saude e deve ser
adotada no cuidado de todos os pacientes, independentemente dos fatores de
risco ou doenga de base. As precaugdes padrao compreendem:

« Higieniza¢ao das maos antes e apds contato com o paciente.

o Uso de Equipamentos de Prote¢do Individual — EPI (avental e luvas) ao
contato com sangue e secregdes.

« Uso de 6culos e mascara se houver risco de respingos.

o Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico
para o gerenciamento de residuos de servigos de saude da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa). Acesse o documento no link
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_
07_12_2004.html>.

5.1.2 Precaucoes para goticulas

Além das precaugdes padrao, devem ser implantadas as precaugdes para go-
ticulas, que devem ser utilizadas para pacientes com suspeita ou confirmagao
de infecgdo por influenza. As goticulas respiratérias que tém cerca de > 5um
de tamanho, geradas por tosse, espirro ou fala, ndo se propagam por mais de 1
metro da fonte e relacionam-se a transmissao de contato da goticula com mu-
cosa ou conjuntiva da boca ou nariz de individuo susceptivel. Recomenda-se:

« Uso de mascara cirdrgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do
paciente — substitui-la a cada contato com o paciente.

Protocolo de Tratamento de Influenza ¢ 2013
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« Higienizagao das maos antes e depois de cada contato com o paciente
(dgua e sabao ou dlcool gel).

« Uso de mascara cirtrgica no paciente durante transporte.
o Limitar procedimentos indutores de aerossdis (intubagdo, suc¢ao, ne-
bulizacéo).

 Uso de dispositivos de suc¢ao fechados.

5.1.3 Situacoes em que haja geracao de aerossois
No caso de procedimentos que gerem aerossois — particulas < 5um, que po-
dem ficar suspensas no ar por longos periodos (exemplo: intuba¢ao, sucgdo,
nebulizacio), recomenda-se:
« Uso de Equipamentos de Prote¢do Individual — EPI (avental e luvas, 6cu-
los e mascara [respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3) pelo profissio-
nal de satde durante o procedimento de assisténcia ao paciente.

« Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

o Uso de mascara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo profissio-
nal de satde ao entrar no quarto.

» Uso de mascara cirtrgica no paciente durante transporte.
20

5.1.4 Limpeza e desinfeccao de superficies

« Remocdo de sujidades com dgua e sabao ou detergente.

o Limpeza com solugdo de hipoclorito de s6dio em pisos e superficies
dos banheiros.

« Fricgdo de outras superficies e objetos com alcool a 70%.
« Uso de Equipamento de Protegdo Individual (EPI) adequado.

o Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para
o gerenciamento de residuos de servigos de satide da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Acesse o documento no link <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004.html>.
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5.2 ORIENTACOES

Para redugéo do risco de adquirir ou transmitir doengas respiratorias, orien-
ta-se que sejam adotadas medidas gerais de prevengao. Os profissionais de sat-
de devem realizar agdes voltadas para educagdo em saude junto as instituigoes
e comunidades em que atuam, de forma que cada individuo tenha conheci-
mento sobre as principais medidas de precaugido e controle de infeccio.

5.2.1 Medidas que evitam a transmissao da influenza e outras
doencas respiratorias

o Frequente higienizagdo das maos, principalmente antes de consumir
algum alimento.

o Utilizar lengo descartavel para higiene nasal.

o Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

« Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

« Higienizar as maos apos tossir ou espirrar.

» Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos
ou garrafas.

o Manter os ambientes bem ventilados.

» Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas
de influenza.

o Evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenca.

« Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambien-
tes ventilados).

o Adotar habitos saudaveis, como alimenta¢do balanceada e ingestao
de liquidos.
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5.2.2 Vacina

A vacinagdo anual contra influenza é uma das medidas utilizadas para se pre-
venir a doenga, porque pode ser administrada antes da exposi¢ao ao virus e é
capaz de promover imunidade efetiva e segura durante o periodo de circulagao
sazonal do virus. Para mais informagdes, acesse o informe técnico da Campa-
nha Nacional contra Influenza 2013, disponivel no link <http://portal.saude.
gov.br/portal/arquivos/pdf/informe_tecnico_campanha_influenza 2013_
svs_pni.pdf>.
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6 QUIMIOPROFILAXIA

Os medicamentos antivirais apresentam de 70% a 90% de efetividade na pre-
venc¢ao da influenza e constituem ferramenta adjuvante da vacinagao. Entre-
tanto, a quimioprofilaxia indiscriminada NAO é recomendével, pois pode
promover o aparecimento de resisténcia viral.

A quimioprofilaxia com antiviral geralmente nao é recomendada se o peri-
odo apos a tltima exposi¢ao* a uma pessoa com infecgdo pelo virus for maior
que 48 horas.

Para que a quimioprofilaxia seja efetiva, o antiviral deve ser administrado
durante a potencial exposi¢do a pessoa com influenza e continuar por mais
sete dias apos a ultima exposicido conhecida.

*Considera-se exposicdo a pessoa que teve contato com caso suspeito
ou confirmado para influenza.

6.1 INDICA(;OES DA QUIMIOPROFILAXIA PARA INFLUENZA

o Pessoas com risco elevado de complicagoes (item 1.2.3), ndo vacinadas
ou vacinadas ha menos de duas semanas, apds exposi¢ao a caso suspeito
ou confirmado de influenza.

o Criangas com menos de nove anos de idade, primovacinadas, necessitam
de uma segunda dose de vacina com intervalo de um més para serem
consideradas vacinadas. Aquelas com condi¢des ou fatores de risco, e que
foram expostas a caso suspeito ou confirmado no intervalo entre a pri-
meira e a segunda dose ou com menos de duas semanas ap6s a segunda
dose, deverdo receber quimioprofilaxia se tiverem comorbidades ou se
tiverem menos de dois anos de idade.
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o Pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas (exemplos: pessoas que
usam medicamentos imunossupressores; pessoas com aids com imuno-
depressdo avancada) ou outros fatores que possam interferir na resposta
a vacinagdo contra a influenza, apds contato com pessoa com infecgao.

« Profissionais de laboratdrio, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15
dias, que tenham manipulado amostras clinicas de origem respiratdria
que contenham o virus influenza sem uso adequado de EPI.

o Trabalhadores de satde, nio vacinados ou vacinados a menos de 15 dias,
e que estiveram envolvidos na realizagdo de procedimentos invasivos ge-
radores de aerossdis ou na manipulagdo de secregdes de caso suspeito ou
confirmado de influenza sem o uso adequado de EPI.

Residentes de alto risco em institui¢des fechadas e hospitais de longa per-
manéncia, durante surtos na instituicao.

6.1.1 Quimioproxilaxia em instituicoes fechadas e hospitais
de longa permanéncia

Defini¢iao de instituigdo fechada e hospitais de longa permanéncia:
aqueles com pernoite de residente e trabalhador (exemplos: asilos,
orfanatos, presidios, hospitais psiquiatricos).

Defini¢ao de surto em instituicdes fechadas ou hospitais de longa
permanéncia: ocorréncia de dois casos suspeitos ou confirmados para
influenza com vinculo epidemiolégico.

A quimioprofilaxia para todos os residentes ou internos é recomendada para
controlar surtos somente se a instituicdo ou hospital de longa permanéncia for
destino para pessoas com condigdes e fatores de risco para complicagdes (item
1.2.3). Neste caso, indica-se:

* Em surto suspeito ou confirmado de influenza nesses ambientes, é re-
comendado o uso de quimioprofilaxia antiviral para todos os expostos
residentes ou internados, independentemente da situagao vacinal. Para
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trabalhadores e profissionais de saude, é recomendado somente para os
ndo vacinados ou vacinados hd menos de duas semanas.

* E recomendavel a quimioprofilaxia com antiviral na institui¢do por no
minimo duas semanas e até pelo menos sete dias apds a identificacao

do ultimo caso.

6.2 QUIMIOPROFILAXIA: USO DE ANTIVIRAL

Tabela 2 — Posologia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA
Adulto 75mg/dia, VO / 10 dias
< 15kg 30mg/dia, VO / 10 dias
Crianca > 15kg a 23kg  45mg/dia, VO / 10 dias
maior de

Fosfatode 1 anodeidade > 23kg a40kg

60mg/dia, VO / 10 dias

oseltamivir

(Tamiflu®) > 40kg 75mg/dia, VO / 10 dias
< 3 meses Sob juizo clinico
Crianca
menor de 3 a 5 meses 20mg, VO, 24/24h, 10 dias

1 ano de idade
6 a 11 meses

20mg, VO, 24/24h, 10 dias

Adulto
Zanamivir

10mg: duas inalagbes de
5mg, uma vez ao dia, 10 dias

(Relenza®)
Crianca > 5 anos

10mg: duas inalagoes de
5mg uma vez ao dia, 10 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC.

OBS.: A indicagdo de zanamivir somente esta autorizada em casos de impos-
sibilidade clinica da manuten¢do do uso do fosfato de oseltamivir (Tamiflu®).
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6.2.1 Quimioprofilaxia para criancas de até 1 ano de idade
* Menos de 3 meses — Ndo ¢ recomendado a menos que a situagdo seja
julgada critica.

* 3 meses a menos de 1 ano — Aprovado durante a pandemia de influenza
A(HIN1)pdmo09 (3 mg/kg, uma vez ao dia).

* 1 ano ou mais — Dose varia de acordo com o peso:
« <15 kg, 30 mg ao dia.
« > 15a 23 kg, 45 mg ao dia.
« > 23 a40kg, 60 mg ao dia.
> 40 kg, 75 mg ao dia.

(Acip Updates Guidelines for Use of Antiviral Agents for Influenza <www.cdc.
gov/mmwr/pdf/rr/rr6001.pdf>)
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7 VIGILANCIA E CONTROLE

O controle da influenza requer uma vigilancia qualificada, que seja capaz de
orientar de forma técnica e permanente os responsaveis quanto a decisdo e a
execucdo de acdes de controle.

7.1 CONDUTAS FRENTE A SURTOS/EVENTOS

A influenza pode se disseminar rapidamente entre as populacoes, especial-
mente as que vivem em ambientes restritos ou fechados, podendo causar mor-
bidade consideravel e interrupgao das atividades diarias. Por isso, é importante
que, mediante situagdes de surto ou epidemia, sejam adotadas medidas espe-
cificas para interrupgao.

7.1.1 Recomendacoées para instituicoes fechadas e hospitais
de longa permanéncia
* Vacinar anualmente todos os residentes e funcionarios.

* Realizar coleta de amostra para diagnostico de influenza em caso suspeito,
até que se tenham no minimo dois casos confirmados.

* Realizar busca ativa didria até pelo menos uma semana ap6s a identifica-
¢do do ultimo caso.

* Realizar quimioprofilaxia conforme indicado (item 6.1).

* Implementar medidas de preven¢ido — precaugdo padrio e precaucdo de
goticulas e aerossois — para todos os residentes e internados com suspeita
ou confirmagao de influenza por sete dias apds o inicio dos sintomas ou
até por 24 horas ap6s o desaparecimento da febre e sintomas respiratérios.

* Isolamento em quarto privativo ou, quando nao disponivel, isolamento
de coorte (pessoas com sintomas compativeis).
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* Evitar visitas. Caso ocorram, usar EPI de acordo com a situacéo (item 5.1).
* Outras medidas incluem:

» Residentes sintomadticos devem ser mantidos, na medida do possivel,
em seus quartos. Se circularem, usar mascara cirdrgica.

» Limitar aglomeragéo, considerando a possibilidade de servir refei¢ao
no quarto.

» Restringir movimentagao dos profissionais que atuam em dareas onde
ha doentes para areas nao atingidas pelo surto.

» Evitar novas admissdes ou transferéncia de sintomaticos.

7.1.2 Recomendacoées para escolas

« Néo ha indica¢do de quimioprofilaxia para comunidade escolar, exceto
nas indicagdes citadas (item 6.1), devendo somente receber quimiopro-
filaxia individual pessoas consideradas com condigdes e fator de risco
para complicagdes por influenza (item 1.2.3).

o Alunos, professores e demais funciondarios que adoecerem devem per-
manecer em casa até sete dias apds o inicio dos sintomas.

 Nio estd indicada a suspensdo de aulas e outras atividades para controle
de surto de influenza como medida de prevenc¢ao e controle de infecgao.

* Devem ser adotadas as seguintes medidas preventivas:

» Cobrir o nariz e a boca com lengo, ao tossir ou espirrar, e descartar
o lenco no lixo apds uso.

» Lavar as maos com agua e sabdo apds tossir ou espirrar.

» No caso de ndo haver disponibilidade de 4gua e sabdo, usar alcool gel.
» Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

» Evitar contato préximo com pessoas doentes.

» Proceder a limpeza e a desinfec¢do de mobilidrio e banheiros.
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7.1.3 Recomendacobes para populacao privada de liberdade

« Vacinar anualmente a populagdo privada de liberdade (carceraria).

o Néo hd indicagdo de quimioprofilaxia para a populagdo carceraria em
caso de surto, por esta ndo se tratar de populagdo de risco de complica¢io
para influenza. Deve ser feita a quimioprofilaxia somente para pessoas
expostas, consideradas com condigao ou fator de risco para complicagoes.

o O caso suspeito ou confirmado devera ser mantido em cela individual.
« Evitar transito de profissionais entre alas com e sem doentes.

« Realizar coleta de amostra para diagnéstico de influenza em caso suspei-
to até que haja no minimo dois casos confirmados.

o Realizar busca ativa didria até pelo menos uma semana ap0s a identifica-
¢do do ultimo caso.

« Devem ser orientados a pratica das seguintes medidas preventivas:

» Cobrir o nariz e a boca com len¢o, ao tossir ou espirrar, e descartar o
lengo no lixo ap6s uso.

» Lavar as maos com agua e sabdo apds tossir ou espirrar.
» No caso de ndo haver disponibilidade de dgua e sabao, usar alcool gel.

» Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

7.2 NOTIFICACOES

« Todo o caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitaliza-
do deve ser notificado (Sinan Influenza Web).

« Nos casos de surtos, a vigilancia epidemioldgica local devera ser pronta-
mente notificada/informada.

o O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da influen-
za, distribuidas em servicos de saude, em todas as Unidades Federadas do
pais, que monitoram a circulagdo do virus influenza, através de casos de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).
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Outras informacgoes podem ser obtidas nos seguintes enderecos:

www.saude.gov.br/svs (Secretaria de Vigilancia em Saude/MS)
www.who.int/en/ (Organizagao Mundial da Saude)
www.paho.org (Organizagao Pan-Americana da Saude)
www.cdc.gov (Centers for Disease Control and Prevention)

www.anvisa.gov.br (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
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