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apresentacado

O enfrentamento da primeira onda da pandemia pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009 determinou esforco
extraordinério de todo o sistema de satde publica para que o conhecimento dessa questdo e de seus riscos e
complicagées fossem minimizados, o que pode ser sintetizado na expressdo APRENDER E CUIDAR.

O discernimento adequado sobre como se comportar diante de agente de grande infectividade, como é o virus

Influenza, favorecido em sua propagacéo pelas condicdes ambientais e socioculturais, representa o principal objetivo
para esse enfrentamento, SEM BANALIZAR NEM SUPERESTIMAR.

Todas as instituicées publicas e privadas, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde, devem estar
preparadas para atender os pacientes sob suspeita dessa infeccéo.

O material contido nestes textos e videos sumariza o conhecimento disponivel no momento com o intuito de ajudar a
discernir as duvidas existentes, para que se possa enfrentar a provével segunda onda pelo virus Influenza Pandémico

(HIN1)2009.

Este material que vocé recebe é composto por um DVD e um conjunfo que inclui, em versGo impressa, o
Vademecum Influenza e um félder de autoavaliacdo, com perguntas e respostas bdsicas e alguns exemplos de Mitos
e Verdades.

O DVD contém os textos referidos, além do Vademecum Influenza Ampliado e um conjunto de questdes comentadas
— Perguntas Frequentes. O DVD disponibiliza, ainda, outros textos, referéncias bibliogréficas, figuras, videos,
documentos oficiais e casos clinicos.

Completando esse conjunto, o Ministério da Sadde torna pUblica uma avaliagéo formativa on-line, de 20 questdes,
extraida de um banco de 150 perguntas. O profissional de satde e o académico podem responder as questdes,
testando seu conhecimento, e terd acesso ao gabarito comentado e ao certificado, em caso de acerto de 70% ou
mais das questdes. Essa avaliacdo estd acessivel em: www.ufmg.br/influenza2009.

O intuito é atualizar o conhecimento de todos, com base em evidéncias cientificas sobre a pandemia de Influenza.
Espera-se que ele seja Util para os profissionais de satde e para a populacdo em geral, como leitura complementar
coletiva ou individual, e que ajude decisivamente no enfrenfamento da pandemia, de forma esclarecedora, simples,
obijetiva, prdtica, soliddria, eficiente e resolutiva.

Pandemia pelo virus Influenza Pandémico (H1IN1) 2009

Vademecum: vai comigo, coisa que se traz
ordinariamente consigo; obra de pequeno
formato e que se traz consigo, para consultar
amitde e que contém os principais elementos
de uma ciéncia, de uma arte.
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|l ntroducdo

Gripe, resfriado comum, coriza, sindrome gripal, rinite e rinite alérgica séo
termos usados, frequentemente, como sinénimos. Entretanto, apresentam grande

diversidade médica.

Vamos, inicialmente, entender as semelhancas e as
diferencas entre gripe, resfriado comum, coriza aguda,
sindrome gripal, rinite e rinite alérgica, e saber como
surgiu a gripe influenza pandémica e a situagdo atual
desta pandemia no Brasil. De uma maneira geral, como
se organizar para enfrentar os riscos de novo surto de
gripe em 20102

Designa-se por gripe a infeccdo das vias aéreas pelo virus
influenza humano. Apresenta evolucéo clinica, em geral,
aguda e febril, em surtos anuais, preferencialmente no
inverno, de grande contagiosidade e gravidade varidvel.
Manifesta-se  clinicamente  como  resfriado  comum,
faringite, traqueobronquite e pneumonia, além de diversas
complicacées, sendo capaz de favorecer a infeccéo
humana por outros microrganismos. Acomete ao mesmo
tempo vérios membros da familia, sendo confundida, em
geral, com resfriado comum, rinite e rinite alérgica. O virus
influenza pode rearranjar-se geneticamente, o que propicia
a emergéncia de novo subtipo viral, ao qual a imunidade
humana pode ser minima ou ausente. As repercussées
sobre o ser humano desse novo subtipo viral dependerdo
de algumas de suas propriedades, como capacidade de
transmiss@o interpessoal, viruléncia e disponibilidade de
terapéutica eficaz. Pode ter habilidade para acometer grande
proporcédo de pessoas com imunidade ausente ou pequena
e espalhar-se rapidamente em vdrias regides do mundo,
propiciando o surgimento de pandemia.

O resfriado comum, coriza aguda ou sindrome gripal
(SG) designa a mais comum das doencas humanas, sendo a
express@o da infeccdo das vias aéreas superiores por algum
virus. Possui evolucdo aguda e autolimitada, sendo, em
geral, afebril e caracterizada clinicamente pelo predominio
de rinorreia, obstrucdo nasal e, algumas vezes, por dor e
prurido orofaringeo e/ou tosse. A sua etiologia se deve aos
virus rino (50%), corona (10-15%) e outros (adeno, influenza,
ECHO, coxsackie, parainfluenza, respiratério sincicial).

A rinite designa as alteracées nasais em que predominam
prurido, gotejamento posterior e obstrucdo. Decorre da
irritacdo e inflamacdo da mucosa nasal e do aumento
das suas secrecdes. A sua principal causa é a SG. Pode
ser alérgica (sazonal, perene, ocupacional) ou néo
alérgica (idiopdtica, eosinofilica); infecciosa (aguda — viral,
bacteriana — ou crénica especifica — bacteriana, fingica — ou
inespecifica — associada & imunodeficiéncia); outras formas:
hormonal  (gravidez, hipotireoidismo), fédrmaco-induzida
(4cido acetilsalicilico, anti-hipertensivos), alimentar (gustativa,
mediada pela imunoglobulina E, induzida por conservantes);
atréfica; mecanica (hipertrofia dos ossos turbinados, desvio
de septo nasal, corpo estranho, pélipos nasais).

A rinite alérgica caracteriza-se por paroxismos de espirros;
prurido ocular, nasal e do palato; rinorreia e obstrucdo nasal
e, com frequéncia, gotejamento pés-nasal, tosse, irritabilidade
e fadiga; que surgem quando o paciente se expde & inalagdo
de antigenos fransportados pelo ar, ocorrendo com mais
frequéncia na primavera.

A ocorréncia de SG e de gripe é mais frequente nos meses
frios, diminuindo muito desde o inicio da primavera até
o verdo. Na América do Norte, esse perfodo ocorre de
novembro a maio. Foi observado na América do Norte,
entretanto, entre marco a abril de 2009, que os casos de
SG néo se reduziram conforme o esperado para os meses de
marco a maio. Foi também identificada, na mesma época,
a ocorréncia de surtos de SG em algumas localidades da
regido central do México. O Centro de Prevencéo e Controle
de Doencas (CDC) dos Estados Unidos da América (EUA)

identificou, em meados de abril de 2009, o agente etiolégico
desses surtos, denominado, atualmente, de virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009, e a doenca de Pandemia
Influenza (H1N1)2009. O CDC/EUA notificou, em 17 de
abril de 2009, esses dados & Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), de acordo com a aplicagéo do novo Regulamento
Sanitério Internacional de 2005 (RSI 2005).

A OMS comunicou, em 24 de abril de 2009, ao Ministério
da Satde (MS) brasileiro que, no dia seguinte, iria declarar
Emergéncia de Sadde Publica de Importancia Internacional
(ESPII) devido ao risco da emergéncia da infeccdo humana
pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009, defectado no
México 36 dias antes, com transmissibilidade interpessoal.
Este virus é de origem suina, com dados iniciais alarmantes
quanto a sua capacidade de promover SG aguda,
inicialmente, em pessoas entre cinco a 59 anos de idade, e
letalidade de 6% a 10%, isto é, com capacidade projetada
de provocar a morte de 100 a 200 milhdes de pessoas em
todo o mundo. Esses dados provocaram comocédo mundial e
alarme da OMS com alertas didrios para a sua capacidade
infectiva e patogénica e a necessidade de introducdo de
medidas para sua suspeicéo, identificagdo, biosseguranca e
fratamento.

O MS, por intermédio da Secretaria de Vigilancia Sanitdria
(SVS), acionou ainda, em 24 de abril de 2009, o Centro
de Informacdes e Respostas Estratégicas (CIEVS) e publicou
alerta especial sobre os casos que estavam ocorrendo no
México e estendidos aos EUA. Em 25 de abril, a OMS
declarou a ESPIl, e o MS instituiu o Gabinete Permanente de
Emergéncias em Sadde Publica (GAPE).

O mundo encontrava-se, naquela ocasido, na fase 3 para
essa influenza de origem suina, indicando que esse virus
circulava, principalmente, entre animais e, esporadicamente,
entre humanos. A OMS elevou esta fase de 3 para 4,
dois dias apés, sinalizando para a possivel ocorréncia de
pandemia. Essa classificacéo foi alterada novamente, 48
horas depois, para fase 5, ao ser constatada a disseminacéo
desse virus em, pelo menos, dois paises de mesma regidgo
administrativa. A OMS declarou, em 11 de junho de 2009,
a passagem dessa infeccdo para a fase 6, ao reconhecer
a sua disseminacdo entre humanos, em diferentes regides
administrativas do mundo.

A OMS, naquele momento, estratificou os pafses em:
com transmissdo sustentada, sem ocorréncia de casos
e em ftransicdo (ainda sem evidéncias de transmiss@o
comunitdria).

A evolucdo epidemiolégica da pandemia de Influenza em
2009, desencadeada pela circulacdo inter-humana do virus
da Influenza Pandémico (H1N1)2009, no Brasil e no mundo,
caracterizou-se por predomindncia de casos clinicamente
leves e com baixa letalidade.

O Brasil confirmou laboratorialmente, até a quadragésima
semana  epidemiolégica de acompanhamento  dessa
pandemia, 18 973 casos de SG, sendo 91% (17 219/18
973) e 9% (1 754/18 973), respectivamente, pelos virus
Influenza Pandémico (HTN1)2009 e Influenza Sazonal. Esta
proporcéo foi também observada entre os casos de SG em
outros paises, como no Canadd (97%), e nos EUA (99%).

Esse fendmeno aumenta as chances de recombinacéo
genética do novo virus, podendo levar ao surgimento de novas
ondas epidémicas e eventual alteracdo de sua viruléncia.
Esses fatores podem aumentar a demanda por servicos de
satde ambulatoriais e hospitalares, principalmente por
individuos com condicées de risco para complicagoes e ébito
pela doenca.



A pandemia pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009
no Brasil foi dividida em duas fases epidemiolégicas e
operacionais distintas, assim caracterizadas:

* Nos dois primeiros meses: a estratégia de
enfrentamento baseou-se em medidas de contencéo,
definidas por identificacdo precoce, tratamento,
isolamento de casos, seguimento de seus contatos
proximos.

* Nos meses seguintes: medidas de mitigacéo,
com predominio de monitoramento da situacdo
epidemiolégica e de priorizagéo da assisténcia aos
casos graves ou com potencial para complicagdo.

O MS, considerando que a maioria dos casos de SG
observados até agora no Brasil, eram clinicamente leves;
reforcando as orientacées técnicas do Plano Brasileiro
de Preparacéo para a Pandemia de Influenza (PBPPI) e do
Protocolo de Manejo Clinico e Vigilancia Epidemiolégica
da Influenza Verséo lll; e realcando as evidéncias cientificas
acumuladas desde entdo; revisou os diversos protocolos de
manejo clinico do paciente com o virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009 para os profissionais de satde, com o intuito
de focalizar, especialmente, as medidas recomendadas para
o tratamento, incluindo a forma sazonal dos casos graves e
de surtos em comunidades fechadas.

O reconhecimento da transmisséo sustentada do virus
Influenza Pandémico (H1N1)2009

Apés desenvolver os conceitos de Sindrome Gripal,
percorrer a histéria da pandemia pelo virus Influenza
Pandémico (HIN1)2009) e conhecer as medidas gerais
de vigilancia para a sua abordagem, torna-se necessdrio
entender como é possivel surgir uma pandemia e como
se organizar para o seu enfrentamento.

O comunicado da OMS, em 24 de abril de 2009, ao MS
brasileiro sobre a ESPIl, devido ao risco da emergéncia
da infeccdo humana pelo virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009, detectado no México 36 dias antes, mobilizou
toda a estrutura de Vigilancia e de Atencéo & Sadde brasileira
com o intuito de enfrentar a emergéncia do novo subtipo de
virus Influenza.

Emergéncia e reemergéncia de uma infecgdo

A emergéncia de uma infeccGo é o surgimento de nova
infeccdo antes ndo detectada, com significativo impacto:
antropolégico, ético, biolégico e médico, devido & sua
gravidade e associacdo com o desenvolvimento de sequela
e morte, ou pela importéncia de sua repercussdo social
(prevaléncia, degradagdo ambiental).  Sdo exemplos de
emergéncia de uma infeccdo a sindrome de imunodeficiéncia
adquirida e a febre hemorrégica; o exemplo atual é o da
infeccao pelo virus Influenza Pandémico (HTN1)2009.

A reemergéncia de infeccdo é o reaparecimento de uma
infeccéo, que torna a ser importante pelas mesmas razées da
doenca emergente, apés longo perfodo de declinio, como é
o caso de célera e dengue.

A emergéncia ou reemergéncia de uma infeccéo relaciona-
se sempre com a presenca de uma ou mais das seguintes
condicées:

determinou mudanca no Protocolo de Manejo Clinico de
SRAG e Vigiléncia Epidemiolégica da Influenza Pandémica
(HIN1)2009 Notificacéo, Invetigacéo e Monitoramento,por
intermédio da avaliacdo dos surtos de SG em comunidades
fechadas/restritas e do monitoramento da  Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

O comportamento epidemiolégico da pandemia de Influenza,
no Brasil e no mundo, com predominio de casos clinicamente
leves e com baixa letalidade, similar ao determinado pelo
virus Influenza Sazonal, aliviou a apreenséo mundial quanto
ao risco previsto de mortes pelos primeiros dados obtidos na
infeccdo observada no México.

As licdes até agora obtidas com essa pandemia assinalam,
sem banalizar nem superestimar, a necessidade de
manutencéo de redobrada atencdo de todos os profissionais
e instituicdes responsdveis pela atencdo integral & sadde; de
que o aprender e cuidar conduza & abordagem adequada
de uma possivel segunda onda epidemiolégica de forma
resolutiva, com a acolhida da populagéo brasileira, sendo
capaz de minimizar as repercussdes de complicacdes e
mortes, em que todo o esforco empreendido seja para decidir
com juizo, sobre a correcdo do que deve ser feito.

Esse conjunto de materiais expressa o esforco do MS para
oferecer informacées e prdtica para o enfrentamento da
infecc@o pelo virus Influenza Pandémico (HTN1)2009.

* mudanca ecolégica propiciada pelo processo de
desenvolvimento econdmico e pelo uso da terra;

* evolugdo demogrdfica e comportamento
humano;

e comércio e mobilidade humana, nacional ou
internacional;

* processos de desenvolvimento da indUstria e da
tecnologia;

* adaptagdo e mudanca genética dos agentes
infecciosos;

* colapso e insuficiéncia de medidas de controle de
satde publica.

O caso da infeccdo pelo virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009 relaciona-se, especialmente, com a adaptacéo
e mudanca genética do agente, em que s@o importantes:

* a evolucdo natural e as mutacées em
microrganismos;

* a pressdo seletiva e o desenvolvimento de resisténcia
de microrganismos aos agentes terapéuticos.

Esse fenémeno ocorre ndo sé6 com os virus (virus da
imunodeficiéncia humana e influenza), mas também com
as bactérias (Febre Purpirica Brasileira por H. influenzae),
sendo também observada a sua resisténcia aos antibidticos,
antivirais, antimaldricos, pesticidas, entre vdrias substancias.

viv u u isti iai
Os agentes os possuem duas caracteristicas especiais
quanto & sua capacidade de provocar doenca: infectividade
— poder de transmissGo do agente de uma pessoa a outra,



e patogenicidade — poder de provocar doenca. Pode haver
agente de pouca infectividade e elevada patogenicidade,
como o virus da raiva; e de grande infectividade e pouca
patogenicidade, como &, aparentemente, o virus Influenza
Sazonal.

Importéncia do virus Influenza Humano

O virus Influenza é capaz de provocar epidemias recorrentes,
identificadas h& 400 anos, de doenca respiratéria febril
a cada um a trés anos. Evolui com pandemias devido a
emergéncia de novo virus, ao qual a populacéo, em geral,
ndo é imune. Foram identificadas, desde o século 16, trés
pandemias por século, com intervalos de 10 a 50 anos.

O século 20 apresentou a Gripe Espanhola ou Pneuménica
(1918-1919); a Gripe de Nova Jérsei (1976) e a Gripe Russa
(1977-1978).

A Gripe Espanhola, de origem avidria, provocou 50-100
milhdes de mortes, sendo considerada a mais letal das
pandemias humanas, cuja morte, associada & cepa HINT,
era devida ao superestimulo imune por citocinas, e migragéo
de leucécitos para os pulmées, com destruicéo e exsudag@o
alveolar e evolucdo para insuficiéncia respiratéria. A gripe
acometeu, principalmente, adultos jovens com imunidade
normal.

A Gripe de Nova Jérsei foi relatada apés a morte de um
soldado do Fort Dix, sendo associada ao virus Influenza de
origem suina.

A Gripe Russa (1977-78) associou-se & cepa similar A HIN1
de 1950, que acometeu, principalmente, criancas e adultos
jovens com menos de 23 anos de idade.

Virus Influenza Suino

O virus suino foi isolado pela primeira vez, em 1930, no
porco. O suino é susceptivel & infeccdo simulténea por
virus influenza de origens diversas: humana, avidria e,

naturalmente, suina.

Esse virus dissemina-se facilmente entre porcos e pode ser
transmitido ao ser humano. E possivel a sua transmissdo
interpessoal, porém com menos infectividade do que o virus
Influenza Sazonal. A transmissdo do virus Influenza suino entre
o ser humano e o porco pode ocorrer de forma direta ou
indireta, pelcs secrecdes respiratérias, ao serem contatadas
ou inaladas as particulas infectadas.

E capaz de provocar doenca respiratéria  altamente
contagiosa entre suinos, sem provocar grande mortalidade.
O acometimento  humano &, geralmente, esporddico,
ocorrendo principalmente em grupos de risco (agricultores,
suinocultores). A manifestacdo clinica da gripe suina é, em
geral, idéntica & da gripe humana sazonal.

O virus Influenza Pandémico (H1N1)2009, apesar de
sua origem sufna, com dados iniciais alarmantes quanto
a sua capacidade de promover SG aguda, néo provocou
repercussdo significativa sobre a populacéo suina, ndo sendo
identificado animal doente no local da epidemia.

Virus Influenza Avidrio

O virus Influenza avidrio (tipo A) é responsavel por enfermidade
epizodtica das aves, similar &s manifestagdes clinicas
da influenza humana. As aves aqudticas, especialmente
patos selvagens, apresentam elevada resisténcia o esse
virus, apesar de serem seus reservatérios naturais. As aves
domésticas, especialmente galinhas e perus, sdo susceptiveis
as epidemias de influenza, apresentando manifestacées
clinicas graves, incluindo a morte. Os porcos e os pdssaros
podem ser também afetados por esse virus. Os principais
surtos de influenza avidria estdo associados aos subtipos H5
e H7, N1 e N2.

Em 1997, foi isolada uma variante H5N1 do aspirado
traqueal de uma crianga de trés anos, internada em
um hospital de Hong-Kong, com manifestacées clinicas
respiratérias. Esse virus raramente infecta o ser humano;

entretanto, desde 1997, sdo identificados casos em aves e
esporadicamente em humanos, em vdrias partes do mundo.
As manifestacdes humanas variom de assintomdticas &
faléncia orgénica multipla, em que se destacam pneumonite,
insuficiéncia hepdtica, linfopenia e coagulacéo intravascular
disseminada.

A sua importéncia relaciona-se ao risco de exterminar
plantéis de aves de corte ou postura, com elevadas perdas
econdmicas, além de promover a contaminacdo humana
com evolucéo clinica de gravidade.

Evolucéo de uma pandemia

Epidemia: Elevacdo do nUmero de casos de uma doenca
ou agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo,
caracterizando, de forma clara, um excesso em relacdo &
frequencia esperada.

Surto: Tipo de epidemia em que os casos se restringem a uma
drea geogrdfica pequena e bem delimitada ou a uma populacdo
institucionalizada (creches, quartéis, escolas).

Pandemia: Epidemia de uma doenca que afeta pessoas em
paises e continentes.

A OMS define em seis fases a evolucdo epidemiolégica de
uma infeccdo. A aplicacéo dessa definicdo & infeccéo pelo
virus Influenza Pandémico (HTN1)2009 reconhece:

* Probabilidade incerta de pandemia, em que séo
observadas:

Fase 1: auséncia de doenga no ser humano por
virus influenza que circula entre animais.

Fase 2: doenca no ser humano provocada por
virus influenza que circula em animais selvagens
ou domésticos, o que torna esse virus capaz de
provocar pandemia.

* Probabilidade média de pandemia, em que sdo
observadas:

Fase 3: doenca esporddica ou em pequenos
surtos, sem evidéncia de transmissdo inter-humana
suficiente para manter os surtos, mas com risco
potencial de provocar pandemia.

Fase 4: pequeno(s) foco(s) de transmissdo inter-
humana com localizacdo limitada, mas com risco
potencial de provocar pandemia.

* Probabilidade alta de pandemia, em que ¢é
observada:

Fase 5: maior expansdo inter-humana, restrita a
dois ou mais pafses de uma regido do planeta,
com risco de provocar pandemia.

* Pandemia em evolucéo, em que é observada:

Fase 6: transmissdo inter-humana sustentada em
mais de dois paises em diferentes regides.

* Perfodo pés-pico: em que o nivel de tfransmissdo
inter-humana encontra-se em diminuicdo em muitos
pafses que possuem vigilancia epidemiolégica eficaz
e detectando casos abaixo dos valores detectados no
momento do pico da infec¢do.

* Nova onda possivel: em que o nivel de transmisséo
inter-humana aumenta de novo, em pafses que
possuem vigiléncia epidemiolégica realizando andlise
de tendéncia e monitorando a situacéo.

* Perfodo pés-pandémico: em que a transmisséo
inter-humana retorna aos niveis vistos para a infeccéo
pelo virus Influenza Sazonal em muitos pafses que
possuem vigilancia epidemiolégica realizando andlise
de tendéncia.



A OMS alertou, em 11 de junho de 2009, que o nivel da
infeccéo pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009 atingia
a Fase 6 mais em razdo de sua extensdo geogrdfica do que
pela sua gravidade.

Situacdo da epidemia pelo virus Influenza Pandémico
(H1N1)2009

A infeccdo pela nova cepa de virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009 espalhou-se, gradativamente, em vérios paises,
inclusive no Brasil, com transmissdo autéctone,

O virus Influenza Pandémico (HTNT1)2009 é cada vez mais
de transmissdo inter-humana, sendo menos importante o
papel do sufno quanto & manutencdo da epidemia. Em 26
de abril de 2009, haviam sido detectadas 1 500 pessoas
infectadas em todo o mundo, com mais de 100 mortes no
México. O nimero de casos descritos na quadragésima sétima
semana epidemiolégica (29/11/2009) atingiv mais de 420
000 pessoas, com mais de 8 768 ébitos em 207 paises, tendo
o Brasil registrado 30 055 casos de sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG), sendo confirmados 27 850 (93%)
relacionados ao virus Influenza Pandémico (H1N1)2009,
com mortalidade varidvel de 0,85/100.000 habitantes,
desde 0,05 até 2,32, no Nordeste e no Sul do Brasil, por
100 000 habitantes, respectivamente. A prevaléncia,
por faixa efdria, do virus Influenza Pandémico (H1N1)2009
foi de 60%, 30% e 10% nas faixas etdérias entre 20 a 39, 0 a
19, e mais de 60 anos de idade, respectivamente.

A transmissibilidade  (infectividade) do virus Influenza
Pandémico (HINT1)2009 ocorre desde 24 horas antfes
até 10 (adultos) a 14 (criancas) dias apds o inicio da sua
sinfomatologia, ou desde 24 horas antes até 24 horas apds
cessar a febre. O virus pode continuar a ser eliminado
com potencial de infectividade por meses em pessoas

Patogénese

Nas secbes anteriores, vimos os conceitos e as condi¢ées
para o surgimento de uma doenca nova e como se
originou e evoluiu a pandemia pelo virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009, a situagdo atual e a necessidade
da notificagéo de casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG). Veremos, agora, a estrutura do virus, como
ele infecta o ser humano, sua mutabilidade e capacidade
de provocar doenca.

Caracteristicas virais

Os virus Influenza sdo constituidos por um RNA de hélice
Unica, pertencem & familia dos Ortomixovirus e se
subdividem em trés tipos: A, B e C, de acordo com sua
diversidade antigénica. Os virus dos tipos A e B causam maior
patogenicidade (doenca) e mortalidade (morte) do que os do
tipo C. Os tipos A e B causam epidemias a cada inverno,
enquanto o tipo C tem pouca importéncia epidemiolégica,
uma vez que provoca a doenga leve ou assinfomdtica. As
epidemias e pandemias estdo associadas, em geral, ao tipo
A. Estes virus podem ser divididos em subtipos de acordo com
as proteinas de seu envelope chamadas de H (hemaglutinina)
e de N (neuraminidase).

As principais caracteristicas dos trés diferentes tipos
antigénicos sdo as seguintes:

* Tipo A: é o mais prevalente; tem como reservatérios
naturais o ser humano e vdrias espécies animais,
especialmente, aves selvagens, suinos, patos,

imunossuprimidas. A quantidade de virus eliminados, em
geral, correlaciona-se com a intensidade da temperatura
corpérea. O modo de transmissdo mais comum é a direta,
de pessoa para pessoa, por inalagéo de goticulas de aerossol
(mais de 5 micras de diémetro), eliminadas pelo individuo
infectado com o virus influenza a pessoas susceptiveis, ao
tossir, espirrar e falar; e indireta, por meio do contato com
as secrecoes do doente. Neste caso, as mdos constituem o
principal veiculo, porque propiciam a introducéo de particulas
virais diretamente nas mucosas oral, nasal e ocular através
do contato com superficies que estejam contaminadas com
os virus da Influenza. A potencialidade de transmiss@o por via
gastrointestinal e mucosa conjuntival néo é conhecida.

O perfodo de incubacdo vai de 24 a 72 horas, seguindo-se
pela instalacdo das alteracdes clinicas.

As dreas do planeta consideradas de risco para a introducéo
do virus séo, em geral, as que apresentam temperatura mais
baixa.

Vigiléncia epidemiolégica
A Notificaggo e Investigacdo de casos de SRAG
com internag@o hospitalar ou 6ébitos devem ser feitas

individualmente no Sistema de Agravos de Nofificacdo
(Sinan) on-line — Ficha de Investigacdo Individual.

Os surtos SG em ambientes fechados devem ser noftificados
de forma agregada no médulo de surto no SinanNET,
assinalando-se no campo “Cédigo do Agravo/Doenca” o
CID J0é6.

A coleta de amostras de espécimes clinicos humanos (trés
amostras) para diagnéstico sé deve ser realizada para a
SRAG com internacéo hospitalar e em casos de surtos em
ambienfes restritos.

galinhas, perus, cavalos, baleias e as focas. As aves
selvagens, usualmente, ndo adoecem, ao contrério
do que ocorre com as domésticas, como galinhas,
patos e perus. Esse tipo infecta o ser humano
durante todo o ano, com novos sorotipos, causando
epidemias a cada trés anos. Os suinos infectados
com o virus Influenza podem manifestar alteracées
clinicas semelhantes a&s humanas, como tosse,
febre e coriza. O virus é transmitido, raramente,
de outros animais para o ser humano. O virus tipo
A apresenta vdérios subtipos, de acordo com as
proteinas H e N de sua superficie. Os subtipos de
importdncia humana sdo constituidos por H1, H2,
H3; e N1, N2; para as aves, por 16 H e nove N.
As combinacées possiveis de importéncia humana
abrangem, entre as 144 possiveis, principalmente,
os subtipos: HINT, H2N2, e H3N2. O subtipo
HIN1 representa a etiologia mais comum da gripe
no ser humano. E recente o encontro de infeccdo
humana circunscrita, pelos subtipos H5, H7 e H9,
que normalmente afetam as aves, sem descricdo,
a ndo ser em condicdes excepcionalmente raras,
de transmissGo interpessoal. As proteinas de
superficie do virus tipo A estdo sujeitas a pequenas e
constantes mudancas antigénicas (drift antigénico),
o que determina diferencas entre os virus da gripe de
época para época, permitindo a infecgdo de novas
populacées humanas, com pouca ou nenhuma



resisténcia imunolégica. Essas variagées associam-
se com pequenas alteracdes que ocorrem entre
um até poucos anos, ou grandes e capazes de
infectar grandes grupos populacionais (pandemias).
As variantes HIN1 selvagens sdo de baixa
patogenicidade; entretanto, foram responsdveis por
metade das gripes em 2006;

* Tipo B: provoca infeccdes anuais no ser humano,
causando epidemias a cada quatro a seis anos. Nao
afeta os animais. Ndo possui subtipos; portanto, ndo
apresenta mudancas antigénicas;

* Tipo C: é endémico e causa apenas casos
esporadicos, sem importéncia epidemiolégica, jé
que se associa com doenca leve ou assinfomdtica.

A infeccgo pelo virus Influenza Pandémico (H1NT1)2009
parece associada & emergéncia de uma variante do virus
influenza que surgiu, possivelmente, da reorganizacéo e
mutacdo de material genético de virus humano, suino e
avidrio, que se encontraram simultaneamente em porcos,
contra a qual ndo havia imunidade na populacdo humana.
A consequéncia foi o surgimento de infeccGo em grandes
grupos populacionais, com risco de pandemia.

Processo de transmissé@o

As principais caracteristicas do processo de transmiss@o da
influenza sé@o:

* alta transmissibilidade, principalmente em relacéo
4 influenza A;

* maior gravidade entre idosos, criancas,
gestantes; e em portadores de imunossupress@o,
cardiovasculopatias e pneumopatias;

* répida variag@o antigénica do virus influenza A,
o que favorece a rdpida reposicdo do estoque de
susceptiveis na populacdo;

* caracteristica de zoonose entre aves selvagens
e domésticas, suinos, focas e equinos que se
constituem em reservatérios dos virus.

A contaminagéo pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009
¢ igual & da gripe humana, isto é, ocorre por vias aéreas,
contato direto com paciente infectado, e indireto, por
intermédio da médo e de objeto contaminado. Néao hé&
contaminagdo pelo consumo de carne ou produtos suinos
cozidos & 70°C durante 20 minutos.

A patogénese da infeccdo humana pelo virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009 depende da presenca de:

* ataque celular ou citotoxicidade direta pela acéo
viral, por exemplo, causando lesdo direta sobre o
epitélio respiratério; e

* liberacdo de citocinas e mediadores inflamatérios
secunddrios & infeccdo viral.

A resposta individual do hospedeiro & agressdo de seus
6rgédos e tecidos, relacionada & intensidade da sua resposta
inflamatéria, e dos mecanismos de defesa citotéxicos, é
responsdvel pela forma como o hospedeiro reage & agressdo
viral; em consequéncia, determina as manifestacées e
variacées clinicas. Em alguns subgrupos de pacientes com
formas mais graves da doenca, detecta-se coinfeccdo com
outros virus e infeccdo bacteriana secundéria, o que resulta
em altas taxas de morbimortalidade. A detecgéo precoce do
processo infeccioso e o tratamento especifico de subgrupos
de risco (grupo de risco) podem reduzir a gravidade clinica da
doenca, interromper a sua progresséo e, consequentemente,
evitar a morte do hospedeiro.

A mortalidade proporcionada pela infeccdo pelo virus
Influenza Pandémico (HINT1)2009 é similar & da infeccdo
pelo virus Influenza Sazonal; contudo, associa-se com
doenca grave em grupos especificos como as gestantes,
criancas com menos de dois anos de idade, adultos jovens e
em associacdo com algumas comorbidades.

O Sistema de Vigiléncia Epidemiolégica para a Influenza
monitora a evolucdo da SG, desde o ano 2000, com o
objetivo de identificar as cepas circulantes e as eventuais
mudangas em seu padrdo de ocorréncia; de produzir o
imunobiolégico para a vacina sazonal; e de acompanhar
as internacées e &bitos por pneumonia e bronquite, que
constituem as suas principais complicacées.

Os dados disponiveis ndo permitem inferir que haja alguma
diferenca atual quanto & infectividade e patogenicidade
do virus Influenza, em relacdo & observada em 2009, nem
prever se haverd uma segunda onda de infeccdo pelo virus
Influenza Pandémico (HTN1)2009, no Brasil, mais ou menos
agressiva do que a primeira.

O virus Influenza Pandémico (H1N1)2009 & apresentou
mutagdo no Brasil; no entanto, até o momento, ndo apresenta
importancia do ponto de vista epidemiolégico. As mutagdes
i@ foram identificadas também nos paises: Noruega, China,
Finlandia, Franca, télia, Japao, México, Espanha, Ucrania e
Estados Unidos da América.

Nesta parte, vamos estudar as manifestagées clinicas da
infec¢do pelo virus Influenza Pandémico (ATN1)2009,
para que as situacbes especiais de gravidade sejam
suspeitadas e diagnosticadas, e o tratamento seja
abordado de forma adequada.

As manifestagdes clinicas promovidas pelo virus Influenza
Pandémico (HIN1)2009 sdo, em geral, idénticas as
associadas ao virus Influenza Sazonal Humano.  Sua
gravidade e lefalidade estGo por ser estabelecidas;
entretanto, em 99,6% das vezes, possui evolucdo de leve a
moderada. Deve ser considerada a possibilidade de evolucao
com gravidade e letalidade em algumas faixas etdrias e
situagdes clinicas especiais, como em crianga com menos
de dois anos de idade, adultos jovens, gravidez, associac@o
com algumas comorbidades, como pneumopatia crénica

(incluindo asma brénquica), imunossupressdo (incluindo
doencas hematolégicas; uso de imunomoduladores, de
quimioterapia, de corticoterapia em altas doses; sindrome de
imunodeficiéncia adquirida e neoplasias); cardiovasculopatia
(excluindo hipertensdo arterial sistémica); diabetes mellitus;
obesidade grau lll; nefropatia; hepatopatia; doencas
neuromusculares.

Definigéo de Caso de Influenza

Presenca de febre e tosse (ou piora clinica em pacientes com
pneumopatia crénica) de inicio agudo, diante de ocorréncia
de epidemia de influenza.




Sindrome Gripal

ASindrome Gripal (SG) representa doenca inflamatéria aguda
febril das vias aéreas, altamente contagiosa, com duracéo
maéxima de sete dias, caracterizada, em torno de 90% das
vezes, pelo desenvolvimento stbito de: calafrios; febre alta,
em geral, entre 37,9 a 39,6 °C; mal-estar; cefaleia, seguida
de mialgia, dor de garganta, artralgias, prostracéo, rinorreia
e fosse seca. Podem estar presentes diarreia, vémitos e
fadiga. A febre é o sinal mais frequente e dura em torno
de trés dias. Com a sua progressdo, as queixas respiratérias
tornam-se mais evidentes e mantém-se, em geral, por trés a
quatro dias apés o desaparecimento da febre. Podem surgir,
as vezes, rouquid@o, vermelhiddo da conjuntiva palpebral,
tosse e fraqueza persistentes. O aumento da temperatura
corpérea é, geralmente, mais acentuado em criancas do que
em adultos. A presenca de rouquiddo e de linfadenopatia
cervical é mais observada em criancas. A fadiga pode
persistir por vdrias semanas em idosos.

Caracteristicas clinicas da infecgdo pelo virus Influenza

atento a todas as manifestacées clinicas de agravamento
e, se persistirem ou se agravarem algumas das queixas nas
24 a 48 horas consecutivas ao exame clinico, deve retornar
imediatamente ao servico de satde.

O Ministério da Satde definird Protocolo de Manejo Clinico
da SRAG e o Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica da
Influenza determinaré as medidas de precaucdo e de
controle que deverdo ser adotadas. Estes protocolos poderdo
ser encontrados no site do Ministério da Satde, no endereco:
www.saude.gov.br/svs.

Identificag@o de caso suspeito, confirmado, descartado,
contato préximo de caso suspeito de infecgdo pelo virus
Influenza Pandémico (H1N1)2009

A possibilidade de infeccdo pelo virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009 ¢ identificada pelas seguintes caracteristicas:
Caso Suspeito, Caso Confirmado, Caso Descartado, Caso
Contato Préximo de Caso Suspeito ou Confirmado.

* Evolucdo aguda febril (37,9 a 39,6°C) das vias aéreas,
com a curva térmica, usualmente, declinando apdés dois a
trés dias, e normalizando no sexto dia de evolucéo.

* Perfodo de incubacdo entre um a quatro dias.

¢ Transmissibilidade em adultos, usualmente, desde o inicio
das manifestagoes clinicas até sete dias apds; nas criangas,
entre sefe até 14 dias, e nos imunossuprimidos, por mais
tempo.

* Durag@o méxima de sete dias.

¢ Desenvolvimento sUbito de calafrios, mal-estar, cefaleia,
mialgia, dor de garganta, artralgias, prostracéo, rinorreia e
tosse seca.

* Podem estar presentes diarreia, vémitos, fadiga, rouquidéo,
vermelhiddo da conjuntiva palpebral, tosse e fraqueza
persistentes.

* As queixas respiratérias tornam-se mais evidentes com a
sua progressdo e mantém-se, em geral, por trés a quatro dias
apds o desaparecimento da febre.

* O aumento da temperatura corpérea é, em geral, mais
acentuado em criancas do que em adultos.

* A rouquiddo e a linfadenopatia cervical sGo mais comuns
em criangas.

* A fadiga pode persistir por vérias semanas em idosos.

* Atosse, a lassiddo e o mal-estar podem persistir por uma a
duas semanas ou até por mais de seis semanas.

* A antibioticoterapia ndo beneficia a maioria dos pacientes;
entretanto, a instalagdo de pneumonia bacteriana secundéria
requer a sua administrag@o.

Caso suspeito

E o que se caracteriza por presenca de aumento subito da
temperatura axilar acima de 37,5°C, mais tosse ou dor de
garganta e, pelo menos, uma das seguintes queixas: cefaleia,
mialgia, artralgia, dispneia. Ainda é considerado um caso
suspeito a pessoa que — até 07 dias apds interromper o
contato direto ou indireto — cuidou, conviveu, tocou em
secrecGo respiratéria ou em fluido corporal de alguma
pessoa considerada caso suspeito.

Caso confirmado

E o caso de pessoa que teve a infeccéo pelo virus Influenza
(HIN1)2009, confirmada pela reacdo em cadeia de
polimerase (PCR) em tempo real pelo laboratério de
referéncia, ou caso suspeito com amostra clinica impossivel
de coletar, ou invidvel para diagnéstico laboratorial, e que
seja contato préximo de caso confirmado laboratorialmente.

Caso descartado

E o caso suspeito sem confirmacdo laboratorial da presenca
do virus AHTNT 2009 em amostra clinica, ou diagnosticado
como Influenza sazonal ou outra doenca; ou, ainda, o contato
assintomdtico préximo a caso laboratorialmente descartado
de quem a coleta de amostra é impossivel ou inviavel.

A evolugdo usual da gripe é para a sua resolucdo completa
em sete dias, embora a tosse, o mal-estar e a lassiddo
possam permanecer por algumas semanas.

O aumento da temperatura corpérea por mais de trés a cinco
dias insinua o desenvolvimento de alguma complicacéo; a
mais comum é a pneumonite primdria pelo virus influenza,
ou secunddria & infeccdo bacteriana, como a observada
com a presenca de condensacdo pneuménica bilateral.
Pode associar-se também com miosite, com aumento da
desidrogenase ldtica, da creatinina quinase sérica (62%);
linfocitopenia (61%); exacerbacdo de doenca pulmonar
obstrutiva crénica; sindrome de Reye e, raramente, miocardite,
pericardite, mielite transversa e encefalite.

O paciente deve ser afastado temporariamente de suas
atividades de rotina (trabalho, escola), de acordo com o
perfodo de transmissibilidade da doenca, e orientado a ficar

Caso contato préximo de caso suspeito ou confirmado

E a pessoa que esteve em local endémico ou cuidou, conviveu,
encosfou-se & secregdo respiratéria ou a fluido corporal de
caso confirmado ou caso suspeito, no perfodo de 24 horas
antes a sete dias do inicio das queixas desses casos (adultos).
Para criancas, esse prazo se estende a 14 dias.

A consulta médica pode ser suficiente em um Unico
atendimento; todavia, o acompanhamento deve ser feito
diante da auséncia de melhora. Os pacientes que compdem
o grupo de risco requerem atencgdo para a possibilidade de
evolucdo conturbada.




Necessidade de nova consulta médica

¢ Dispneia ao repouso ou aos minimos esforgos.
¢ Dor ou dificuldade ventilatério-dependente.

* Aumento da tosse com hemoptoicos.

* Alterag@o no nivel de consciéncia, sonoléncia ou confuséo
mental.

* Febre e auséncia de melhora clinica ou sensacdo de piora
apds quatro a cinco dias do inicio da sinftomatologia.

¢ Sensacdo de melhora seguida de febre elevada e impresséo
de piora.

* Auséncia de melhora apés dois dias de administracéo de
Oseltamivir.

Surto de Sindrome Gripal

O surto de SG é definido pela ocorréncia de, pelo menos, trés
casos de SG em ambientes fechados / restritos, com intervalo
de até cinco dias entre as datas de infcio de sintomas.

Constituem exemplos de ambientes fechados / restritos:
asilos e clinicas de repouso, creches, unidades prisionais ou
correcionais, populacdo albergada, dormitérios coletivos,
bases militares, umamesma unidade de producéo de empresas
ou indUstrias, um mesmo setor de hospitais, entre outros. O
surto de SG em ambiente hospitalar deve ser considerado
quando hd a ocorréncia de, pelo menos, trés casos de SG
no mesmo setor, vinculados epidemiologicamente, e que
ocorreram, no minimo, 72 horas apés a data de admisséo
hospitalar.

O surto de SG pelo virus Influenza é confirmado pela
positividade em, pelo menos, uma das trés amostras coletadas
para investigacdo de virus Influenza. Nessa situagdo, todos
os demais casos suspeitos que se relacionam ao surto
(integrantes da mesma cadeia de fransmiss@o) deverdo ser
confirmados por vinculo (critério clinico-epidemiolégico).

O critério de descarte de surto de SG por Influenza é definido
pelo resultado negativo para o virus Influenza nas amostras
coletadas, conservadas e transportadas de modo adequado
ao laboratério de referéncia. Nessa situagéo, todos os demais
casos de SG relacionados ao surto chamado de Influenza
(infegrantes da mesma cadeia de transmisséo) deverdo ser
descartados.

Surto de Sindrome Gripal (SG)

Ocorréncia de, pelo menos, trés casos de SG em ambientes
fechados/restritos, com infervglo de até cinco dias entre as
datas de inicio de sintomas. E confirmada pela positividade
em, pelo menos, uma das trés amostras coletadas para
investigacdo do virus Influenza.

Complicagdes associadas com a infeccdo pelo virus
Influenza

A infeccdo pelo virus Influenza associa-se com vdrias
complicagdes clinicas que requerem vigiléncia em sua
busca e que podem ser suficientemente graves, provocando,
potencialmente, sequelas e morte.

Em criancas, as principais complicacdes consistem em: ofite
média, bronquiolite, pneumonia viral primdria, pneumonia
bacteriana secunddria, sindrome crupal; alteracées do
sistema nervoso central (convulsdo febril, encefalopatia,
encefalite, sindrome de Guillain-Barré), miosite, miocardite,
e pericardite.

Complicagdes mais frequentes da Influenza

Complicagéo | Incidéncia Comentdérios

Bronquite Mais comum: idosos,
Comum .
aguda comorbidade.
Pneumonia Infcio até 48 horas apés
. 2-38% e P
viral aguda inicio da febre.
Pneumonia Ocorre em quatro a cinco
. Comum } P A
bacteriana dias apds inicio da gripe.
Alteracées inespecificas
Alteracées de ritmo, de T, desvio
Comum

ECG ST, sem associag@o com
manifestacées cardiacas.

Miocardite Rara
Pericardite Rara
Miosite Rara No inicio da convalescéncia.
Mioglobindria/
R

RA ara
Encefalite/ Rara Na primeira semana da
encefalopatia gripe.
Mielit .

etite Muito rara
transversa

Guillain-Barré  Muito rara
Otite média Comum Mais comum em criancas.
Toxemia/sepse  Rara

Parotidite Muito rara

A Influenza abrange as seguintes infeccdes respiratérias
agudas com suas respectivas classificacdes — CID 10:

JOO Nasofaringite aguda (resfriado comum)
J02.9 Faringite aguda néo especificada

J03.9 Amigdalite aguda néo especificada

J04.0 Laringite aguda

J04.1 Traqueite aguda

J04. 2 Laringotraqueite aguda

106 Infeccdo aguda das vias aéreas superiores de

localizacées multiplas e néo especificadas

Os casos sem gravidade ndo sdo mais investigados
laboratorialmente para a confirmacéo do virus Influenza

Pandémico (H1N1)2009.
Sindrome Respiratéria Aguda Grave

A SG pode evoluir potencialmente, em pessoa de qualquer
idade, para insuficiéncia respiratéria por distdrbio de
ventilacdo-perfuséo, caracterizando a SRAG e definida por
doenca respiratéria aguda com febre superior a 38°C, tosse
e dispnéia.

Os seguintes sinais e sinftomas devem ser observados como
alerta de agravamento da SRAG & presenca de, pelo menos,
um dos critérios a seguir:

* agravamento dos sinais e sintomas iniciais (febre,
mialgia, tosse, dispneia);

e alteracdo do estado de consciéncia, sonoléncia,
confusdo mental;

¢ desidratacdo;

e convulsbes;

* taquipneia (criancas: até dois meses: FR > 60
irpm; > dois meses e < 12meses: > 50 irpm; um
a quatro anos > 40irpm; > quatro anos, FR > 30
irom; adultos: FR > 25 irpm);
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* batimento de asa de nariz; tiragem intercostal,
cornagem, sinais de toxemia;

* alteragdo dos sinais vitais: hipotensao arterial (PAD
< 60mmHg ou PAS < 90 mmHg); FC elevada (>
120bpm);

e febre (Temperatura corpérea > 38°C) persistente
por trés a cinco dias;

* leucocitose, leucopenia ou neutrofilia;
* oximetria de pulso: saturaco de O2 < 94%;

* radiografia de térax: infiltrado intersticial localizado
ou difuso ou presenca de drea de condensagéo;

e criancas: com cianose; desidratacdo, vémitos,
inapeténcia, letargia; incapazes de ingerir liquidos
e de amamentar; dificuldade familiar em medicar e
observar cuidadosamente;

* grupos ou fatores de risco: gestantes, puérperas
e nufrizes; criangas com menos de dois anos
de idade; pessoas com menos de 18 anos de
idade, medicadas hd longo perfodo com écido
acetilsalicilico; populacées indigenas aldeadas;
adultos  jovens; presenca de comorbidades,
especialmente de pneumopatias (incluindo asma),
cardiovasculopatias (incluindo hipertenséo arterial
sistémica), nefropatias, hepatopatias, doencas
hematolégicas  (incluindo  anemia  falciforme),
distGrbios metabélicos (incluindo diabetes mellitus,
obesidade grau lll), disfuncdo cognitiva, lesdes
medulares, epilepsia, doencas neuromusculares com
risco de insuficiéncia ventilatéria, imunossupresséo
(neoplasia, quimioterapia e outras drogas, sindrome
de imunodeficiéncia adquirida, sindrome de
imunodeficiéncia primdria).

e criancas: com cianose; desidratacdo, vémitos,
inapeténcia, letargia; incapazes de ingerir liquidos, de
amamentar; dificuldade familiar em medicar e observar
cuidadosamente;

e grupos ou fatores de risco: gestantes, nutrizes e
puérperas; criancas com menos de dois anos de idade,
pessoas com menos de 18 anos em uso prolongado
de d4cido acetilsalicilico, adultos jovens, populacées
indigenas aldeadas, presenca de comorbidades:
pneumopatias,  cardiovasculopatias,  nefropatias,
hepatopatias, doencas hematolégicas, — diabetes
mellitus, obesidade grau |ll, disfuncdo cognitiva,
lesdes da medula espinhal, epilepsia, doencas
neuromusculares, neoplasia, quimioterapia e outras
drogas imunossupressoras.

Critérios diagnésticos da leséo pulmonar aguda (LPA) /
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em criancas

O desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria em criancas
associa-se com o desenvolvimento de quatro parGmetros
clinicos de alerta, a saber:

* inicio agudo de manifestagdes clinicas de
dificuldade respiratéria;

* hipoxemia arterial grave ndo responsiva &
oxigenoterapia (relagdo PaO,/FiO, < 200 mmHg
para SRAG e relagdo PaO,/FiO, < 300 mmHg para
LPA);

* inflamacédo pulmonar difusa (infiltrado bilateral a
radiografia de térax);

* aquséncia de evidéncia de hipertensdo atrial
esquerda.

Caracteristicas da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG)

Doenca respiratéria aguda com temperatura corpdrea maior
que 38 °C, tosse e dispnéia.

Alerta de risco de agravamento da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG)

Presenca de, pelo menos, um dos seguintes critérios:

* agravamento dos sinais e sinfomas iniciais (febre,
mialgia, tosse, dispneia);

* alteracdo do estado de consciéncia, sonoléncia e
confusdo mental;

* desidratagéo;
e convulsées;

* taquipneia: criancas: até dois meses: FR > 60 irpm;
> dois meses e < 12 meses: > 50 irpm; um a quatro
anos > 40 irpm; > quatro anos, FR > 30 irpm; adultos:
FR > 25 irpm;

* batimento de asa de nariz; tiragem intercostal,
cornagem, sinais de toxemia;

* hipotensdo arterial (PAD < 60mmHg ou PAS < 90
mmHg); FC elevada (> 120bpm);

* temperatura em axila > 38°C persistente por trés a
cinco dias;

* leucocitose, leucopenia ou neutrofilia;
* oximetria de pulso (Sat. O,) < 94%;

* radiografia de térax: infiltrado intersticial localizado
ou difuso ou presenca de drea de condensacéo;

Critérios diagnésticos de Lesdo Pulmonar Aguda (LPA) /
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em crianca

* Manifestagdes clinicas agudas de dificuldade respiratéria.

* PaO,/FiO, < 200 mmHg para SRAG e PaO,/FiO, < 300
mmHg para LPA néo responsivas a oxigenioterapia.

e Infiltrado bilateral & radiografia de térax.

* Auséncia de evidéncia de hipertensdo atrial esquerda.

Ao estabelecer o diagnéstico de SRAG, deve ser feita
coleta de amostras de material biolégico para exames
complementares, inclusive de secrecdo nasofaringea, até o
sétimo dia do inicio das manifestacées clinicas, e proceder &
internac@o hospitalar.

Complicacdes da sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG)

As complicacées variam desde manifestacées respiratérias
leves, pneumonia e insuficiéncia respiratéria grave, até
sindrome do desconforto respiratério agudo. A mortalidade
e as complicacdes séo semelhantes s que ocorrem em
pacientes com Influenza Sazonal, especialmente:

* exacerbacdo de alguma comorbidade crénica de
base;
* sinusite, ofite, bronquiolite, asma;

* pneumonia, injuria pulmonar aguda, insuficiéncia
respiratéria;

* miocardite, pericardite;

miosite, rabdomidlise;

encefalite, convulsées, mal epiléptico;

resposta inflamatéria sistémica;

insuficiéncia renal;

sepse;

disfungdo multiorgénica;

morte.
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Os pacientes com influenza ndo complicada evoluem para
o completo restabelecimento e ndo requerem internacdo
hospitalar, usualmente, num prazo de sete dias, embora
tosse, mal-estar e lassiddo possam persistir por semanas.

Os Casos Confirmados, Suspeitos e Descartados de SRAG
pelo virus Influenza Pandémico (HTN1)2009 seguem as
mesmas caracteristicas definidas para a SG.

Diagnéstico diferencial da Sindrome Gripal e da SRAG

O diagnéstico diferencial da SG inclui nasofaringite
(resfriado comum), faringite néo especificada, amigdalite
ndo especificada, laringite, traqueite, laringotraquefte,
infeccdo das vias aéreas superiores de localizacées miltiplas
e ndo especificadas.

O diagnéstico diferencial da SRAG inclui, ainda, outras
infecgdes virdticas (influenza sazonal, virus respiratério
sincicial, coxsackie, citomegdlico), pneumonia bacteriana
comunitdria, pneumonia nosocomial, fuberculose, neoplasias
pulmonares (primdrias ou metastéticas).

Diagnéstico laboratorial da Sindrome Gripal

A coleta de material para exame estd indicada em casos
de SRAG com internacéo hospitalar e de surtos de SG em
comunidades fechadas (Protocolo Ministério da Saude),
de acordo, respectivamente, com a indicacdo do médico
assistente e com a orientacdo da vigilancia epidemiolégica.
O virus é identificado por intermédio da andlise das secrecoes
das vias aéreas altas.

As amostras de secrecbes das vias aéreas devem ser
coletadas, preferencialmente, entre o terceiro e o sétimo dias
apds o inicio das manifestacées clinicas.

A técnica de diagndstico preconizada é por intermédio
da reagéo em cadeia de polimerase em tempo real. O
processamento das amostras coletadas é realizado pelos
laboratérios indicados para essa finalidade. A coleta
de amostras de material humano deve ser realizada
rigorosamente dentro das normas de biosseguranca. Os
Laboratérios Centrais de Saude Piblica — LACEN — poderdo
processar amostras clinicas de qualquer natureza para
subsidiar o diagnéstico diferencial, conforme as hipéteses
diagnésticas definidas, desde que fagam parte da lista de
exames proprios dessa rede de laboratérios, adotando-
se as medidas de biosseguranca preconizadas para cada
situagdo.

Os seguintes laboratérios estdo autorizados, atualmente, a
realizar o PCR para o virus Influenza Pandémico (H1N1)2009:
IEC/PA, IAL/SP FIOCRUZ/RJ, Lacen/PR, Lacen/SC, Lacen/
RS, Funed/MG e Lacen/SP (janeiro de 2010). Esta rede
serd ampliada para incluséo de laboratérios dos estados do
Amapd, Amazonas, Bahia, Ceard, Goids, Pernambuco e do
Distrito Federal. Os laboratérios particulares podem realizar
o exame desde que sigam o Protocolo do Ministério da
Sautde e repassem os resultados para o Lacen do respectivo
estado. Os exames realizados pela metodologia atual ficam
prontos em até 72 horas apds a coleta do material. A
amostra coletada deve ser acondicionada e transportada de
forma correta, para manter as suas condicdes adequadas de
processamento, conforme o Protocolo disponibilizado pelo
MS.

Diagnéstico de gravidade da Sindrome Gripal

O diagnéstico de gravidade pode ser realizado pela
associacGo de dados clinico-laboratoriais, por intermédio
dos seguintes exames complementares iniciais, de acordo
com a disponibilidade nos servicos de satde:

* Hemograma completo.

* Uremia e creatinemia; AST e ALT (TGO e TGP)

séricas.

e Telerradiografia de térax PA e perfil (pode
ser realizado na gravidez sem oferecer risco &
gestante).

* Oximetria de pulso (se < 92%, realizar pH e gés
arterial).

* Eletrocardiograma.

A gravidade de cada caso orientard a solicitacdo de outros
exames a serem coletados de origens diversas, como: 1.
Séricos: glicose, eletrdlitos (sédio e potdssio), desidrogenase
lactica, creatininafosfoquinase, lactato (venoso), razéo de
normatizag@o internacional (RNI), tempo de tromboplastina
parcial, proteina C reativa; 2. Sanguineos: hemocultura;
3. De origem variada: cultura de secrecdo procedente de
foco suspeito, urocultura (especialmente em gestantes); 4.
Imaginolégicos: tomografia computadorizada do térax (evitar
na gravidez, se possivel — a ressonéncia magnética pode ser
realizada na gestacdo sem risco).

A definicdo da gravidade do acometimento pulmonar em
adultos pode serinferida, com a ajuda da escala que relaciona
para idosos com mais de 65 anos (CURB 65): contato /
confusdo mental (C), uremia (U), frequéncia ventilatéria (R),
pressdo arterial sistémica (B). Indica-se um ponto para cada
um desses pardmetros alterados. Considera-se que, para
Oe1;2e 3; 4 e 5 pontos, o risco seja, respectivamente,
baixo, aumentado e alto de morte. Esses parGmetros tém
os seguintes pontos de corte para serem valorizados nessa
escala:

* C: contfato: confusGo mental (escala de teste
mental de, no mdximo, 8 ou nova desorientacdo em
pessoa, local ou tempo);

e U: uremia > 7 mmol/L;
* R: frequéncia ventilatéria de = 30/min;

* B: press@o arferial sistémica sistdlica e diastélica
de, no méximo, 90 e 60 mmHg, respectivamente;

¢ |: idade minima de 65 anos.

Os pacientes com infiltrado pulmonar na radiografia do
térax devem ser tratados como tendo pneumonia grave,
independentemente da escala CURB 65. Os pacientes com
pneumonia viral primdaria ou CURB 65 de 4 ou 5 devem ser
tratados em Centro de Tratamento Intensivo.

A obtencdo de amostras post-mortem deve ser realizada
apenas quando for possivel o uso de técnicas de coleta de
amostras em casos de SRAG sem diagndstico etiolégico
prévio, em situagdes especiais, indicadas pela vigilancia
epidemiolégica.
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Tratamento

Estabelecido o diagnéstico, definido o diagndstico
diferencial e esclarecido como os exames de laboratério
podem ajudar a incluir e excluir patologia, a gravidade
dos casos e a necessidade de internacGo, é necessdrio
decidir sobre a conduta terapéutica e manter a vigilancia
clinica diante dos riscos de complicacées. E o que

veremos nesta se¢@o.

O paciente que procura a unidade de satde por demanda
esponténea deve receber o primeiro acolhimento e o
atendimento com avaliacdo de critérios de gravidade e
fatores de risco para as complicacées da influenza. Os que
preencherem os critérios de gravidade deverdo ser internados.
Os que apresentarem algum fator de risco e néo for indicada
sua internacéo, assim como os que ndo apresentarem fatores
de risco, devem ser acompanhados pelos profissionais da
Atengéo Primdria & Salde quanto ao aparecimento de
manifestagdes clinicas de agravamento.

Os casos de surtos de SG em comunidades fechadas (creches,
asilos) deverdo ser imediatamente notificados & Vigiléncia
Epidemiolégica do municipio, que orientard a conduta e o
rastreamento de acordo com as recomendacées do Estado
e do Municipio.

O atendimento do paciente com SG e SRAG pelo virus
Influenza Pandémico (H1N1)2009 requer que os dados
coletados sejam de répido conhecimento, tais como:

* Preenchimento de ficha de investigagéo dos casos de SRAG
a ser digitada no SINAN, em até 24 horas.

* Registro das principais informacées adicionais de modo
objetivo, no campo “Observacées Adicionais”.

Todos os hospitais pUblicos, de acordo com os preceitos do
SUS, e as instituicbes privadas devem estar preparados para
atender pacientes sob suspeita de SRAG pelo virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009. O paciente deve ser encaminhado
para um hospital de referéncia se a instituicdo néo tiver
estrutura para o seu atendimento.

Atengéo primdria & saude e pronto atendimento

O paciente com SG que procurar a Unidade Bésica de Satde
deve se dirigir ao Servico de Acolhimento (quando houver)
ou Atendimento de Demanda Esponténea. O paciente e os
profissionais de satde envolvidos no afendimento devem
utilizar méscara cirdrgica. E recomendado o uso de mdscara
de protecdo respiratério (N95, N99, N100, PFF2, PFF3, para
profissionais de satde.A equipe e os profissionais de sadde
deve avaliar os casos suspeitos e confirmar ou afastar o
diagnéstico de SG. Os pacientes com diagnéstico diferencial
(resfriado comum, infeccdo aguda de vias aéreas superiores,
amigdalites ou outras sindromes infecciosas) devem seguir
conduta prépria para cada patologia. Os casos de SG
devem ser avaliados quanto aos sinais de alerta e fatores de
risco e acompanhados diariamente.

Os pacientes com sinais de alerta devem ser estabilizados
hemodinamicamente, quando necessério, e simulténea e
imediatamente encaminhados para o hospital de referéncia
mais préximo, onde deverd ser iniciado o tratamento
especifico.

O paciente acompanhado em domicilio deve evitar sair
de casa, frequentar locais com grande nimero de pessoas
e contatar pessoas susceptiveis, durante o periodo de
transmissibilidade da doenca, além de usar mdscara
cirGrgica para evitar a transmissdo do virus para parentes e
outros possiveis contactos.

As criancas com menos de dois anos de idade, as grévidas
e os pacientes com comorbidades constituem grupo especial

de cuidado. Requerem medidas de controle da SG e
identificacdo precoce de complicacées.

As medidas terapéuticas consistem em:

* Cuidados gerais: que visam abordar a higiene
pessoal e impedir a transmissGo viral para evitar
a contaminagdo de outras pessoas. Devem ser
realcados os cuidados para eliminar os riscos de
contaminagdo por intermédio de aerosséis, da tosse
e do espirro, e o contato com as mdos, utensilios e
roupas contaminadas.

* Repouso: deve ser relativo e determinado pela
astenia associada.

* Dieta: hipercalérica, normoproteica, para impedir
a desnutricéo, com ingestdo aumentada de liquidos
(pelo menos 2 L além do habitual) para promover
boa hidratacdo das vias aéreas.

* Vaporizacdo e nebulizagdo: pelo menos trés vezes
ao dia, para a hidratacéo das vias aéreas superiores
(seios da face) e inferiores. A vaporizacdo pode ser
feita sem equipamentos especificos, pela aspiragéo
do vapor de égua provocado pela ebulicio da
4gua de qualquer vasilha ou de chuveiro, com o
cuidado para evitar queimaduras. A nebulizacdo em
domicilio pode também ser feita; porém nem sempre
estd disponivel.

* Banhos de imers&o quentes ou aplicacéo de bolsas
de 4dgua quente localizadas, para aliviar a mialgia.

* Administracdo de antitérmicos: para impedir o
aumento da temperatura corpérea. Néo usar dcido
acetilsalicilico em pacientes até os 18 anos de

idade.

* Cuidado com a crianga: a ferapéutica das
criancas com menos de um ano requer vigilancia
redobrada. A identificacdo de temperatura > 38,5
°C com a presenca de tosse ou sinfomatologia
influenza-simile, sem caracteristicas de gravidade
ou de complicagées, permite a sua manutengdo em
cuidado domiciliar, sendo examinada diariamente
em sua casa ou no Posto de Satde até que obtenha
melhora. A presenca de temperatura > 38,5 °C,
com tosse e manifestacdes clinicas influenza-
simile, apresenta risco de complicacées diante de:
dificuldade ventilatéria, dor de ouvido, vémitos por
mais de 24 horas e sonoléncia. Nesses casos, deve
ser administrado antibiético (ver abaixo) e antiviral.

* Administracéo de analgésicos: para controle da
dor quando necessdrio.

* Avaliagdo precoce das complicacées clinicas:
o acompanhamento clinico é fundamental para
detectar instabilidades decorrentes de insuficiéncia
respiratéria, metabdlica e hemodindmica, que
requeiram abordagem hospitalar. O tratamento
domiciliar das criancas pode ser feito na presenca
de tosse e aumento leve da temperatura corpérea,
com antipiréticos e hidratacdo. N&o usar dcido
acetilsalicilico.

* Administracdo de antivirais: pode reduzir a
duragéo e a gravidade da infecco e o risco
das complicagdes associadas ao virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009, inclusive a morte associada
& SRAG. O tratamento estd recomendado diante de
casos confirmados ou suspeitos, de forma empirica,
com evidéncia de alteracées nas vias aéreas
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inferiores; de deterioracéo clinica; de grande risco de
complicagdes, como ocorre em: criancas com menos
de dois anos de idade, adultos jovens; grédvidas e
puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo
as que fiveram aborto ou perda fetal); pessoas com
comorbidades, tais como: pneumopatias (incluindo
asma); cardiovasculopatias (incluindo hipertensdo
arterial  sistémica); nefropatias;  hepatopatias;
doencas  hematolégicas  (incluindo  anemia
falciforme); distdrbios metabdlicos (incluindo diabetes
mellitus, obesidade grau Ill); transtornos que podem
comprometer a funcéo respiratéria, a manipulacdo
das secrecées respiratérias, ou aumentar o risco de
aspiragdo (disfuncéo cognitiva, lesdes medulares,
epilepsia ou outras doencas neuromusculares);
imunossupressdo, inclusive medicamentosa ou pelo
virus da imunodeficiéncia humana; pessoas com
menos de 18 anos de idade medicadas hé longo
perfodo com écido acetilsalicilico. O tratamento ndo
deve estar condicionado & confirmacéo laboratorial
da infecgdo pelo virus Influenza Pandémico
(HTN1)2009. A maior frequéncia de hospitalizagéo
e de atendimento de urgéncia, e o de maior risco,
ocorre nas faixas etdrias entre dois a quatro anos,
e menos de dois anos de idade, respectivamente.
O infcio do tratamento deve ser o mais precoce
possivel; contudo, os seus beneficios ocorrem mesmo
se iniciados 48 horas apés o estabelecimento das
manifestacées clinicas.

Antivirais

O virus Influenza Pandémico (HIN1)2009 é suscetivel
aos antivirais inibidores da Neuraminidase (Oseltamivir
e Zanamivir) e resistente ao Adamantano (Amantadina e
Rimantadina). Esse padrdo de sensibilidade foi observado
nos Ultimos anos para o virus Influenza Sazonal A (H3N2)
e para o virus B. A administracdo de antiviral durante a
gravidez sé deve ser feita se o seu beneficio justificar o risco
potencial para o feto.

O tratamento antiviral precoce de forma empirica deve
ser iniciado para as pessoas com suspeita de infeccdo por
influenza, quando indicado, por exemplo, para as pessoas
que necessitam de internacdo, com infeccdo grave, ou em
maior risco de complicagées relacionadas com a gripe.

Oseltamivir: ¢ inibidor da neuraminidase, administrado por
VO, constituindo-se na droga de escolha para o tratamento
da infeccéio pelo virus Influenza Pandémico (HIN1)2009. E
rara a sua associagdo com o desenvolvimento de resisténcia
viral. O tratamento precoce, nas primeiras 48 horas,
associa-se com aumento da sobrevivencia em pacientes
hospitalizados e graves. Os pacientes sob tratamento
permanecem potencialmente infectantes por quatro a cinco
dias, por isso devem continuar a ter os cuidados quanto &
lavagem das méos e boas prdticas de higiene respiratéria.
Na ficha de notificagéo deve-se atualizar ou incluir, no campo
“informacées adicionais”, a data de inicio do tratamento e as
medidas complementares adotadas. A notificagéo de eventos
adversos ao antiviral constitui medida de farmacovigiléncia,
que deve ser feita & ANVISA, por meio do endereco eletrénico
anvisa@saude.gov.br. A dose recomendada é de 75mg duas
vezes ao dia, por cinco dias, para adultos. Para criangas
acima de um ano de idade e menor que 12 anos, com
menos de 40 kg, as doses variam de acordo com o peso,
durante cinco dias, conforme Quadro anexo.

Zanamivir: é inibidor da neuraminidase, administrado por
via inalatéria, sem relatos de resisténcia. Esté indicado diante
de resisténcia ao Oseltamivir. Estd contraindicado em pessoas
com pneumopatias crénicas, devido ao risco de provocar
broncoespasmo, e ndo é aprovado para uso em criancas
com menos de sete anos de idade. A formulacéo comercial
de Zanamivir é veiculada em mistura com lactose, que
pode obstruir as tubulacdes de nebulizador ou de ventilador
mecénico. Em casos de resisténcia ao Oseltamivir, deve-se
usar o Zanamivir.

Peramivir: é inibidor de neuraminidase, administrado
por via intravenosa. A sua eficcia e seguranca ainda nédo
foram estabelecidas. Representa alternativa para pacientes
de qualquer idade e hospitalizados, que requeiram a via
intravenosa, ou nos casos em que a via oral ou inalatéria
sejam julgadas incapazes de absorver adequadamente a
medicacéo, e sem resposta & terapéutica oral ou inalatéria até
entdo administrada. Né@o estd recomendada a associacéo de
Oseltamivir, Zanamivir e Peramivir. A decisdo de administrar
Peramivir por mais de cinco dias deverd ser baseada em
avaliacgo clinica e virolégica. O medicamento, até inicio de
2010, nédo se encontra disponivel.

Drogas usadas no tratamento especifico do virus Influenza Pandémico (H1N1)2009

>Tlano = 23.40 kg

* E fornecido dispensador de dose oral com 30, 45 e 60
mg com o Oseltamivir para a suspensdo oral, em vez de
graduacdes em mililitros (mL) ou colheres (TSP). Avaliar,
com acurdcia, se as Unidades de Medida, mL ou TSP, séo
interconversiveis;

* A alternativa ao uso das doses fixas como acima exposto,
para o tratamento com o Oseltamivir para as criangas, consiste
na administracéo de 3,5 mg/kg/dose, de 12/12 horas; ou
de 3,0 mg/kg/dose, de 12/12 horas, para as que tém mais
ou menos de nove meses de idade, respectivamente;

60 mg, 12/12h, 5 d
> 40 kg 75mg, 12/12 h, 5d

Adulto 75mg, 12/12 h, 5d 75 mg/d/10d
< 15kg 30mg, 12/12 h, 5d 30 mg/d/10d
Crianca > 15-23 kg 45mg, 12/12 h, 5d 45 mg/d/10d

60 mg/d/10d
75 mg/d/10d

< 3 meses 12mg, 12/12 h,5d Sob juizo clinico
E”fr(‘fn"o 3-5 meses 20mg, 12/12 h, 5d 20 mg, 24/24 h, 10 d
6-11 meses 25mg, 12/12 h, 5d 25 mg, 24/24 h, 10d
Adulto 10 mg: 2 inalacdes de 5 mg, 10 mg: 2 inalacées de 5 mg, 24/24
12/12h/5d h/10d
Crianca > 7 anos }g/Tg:hg i5nc(1i|og6es deSmg,

* A alternativa ao uso das doses fixas como acima exposto
para a quimioprofilaxia com o Oseltamivir para as criancas,
consiste na administracdo de 3,5 mg/kg/dia; ou de 3,0 mg/
kg/dia, para as que tém mais ou menos de nove meses de
idade, respectivamente. (Informacées adicionais sobre o
Oseltamivir para esta faixa etdria podem ser encontradas
em: http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DrugSafety/
InformationbyDrugClass/UCM153547.pdf);

* As criangas com menos de um ano de idade possuem maior
risco de complicacdes e de hospitalizacdo em comparagéo
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com criancas de outras faixas etdrias. Os eventos adversos
com o uso de Oseltamivir nas criangas com menos de um
ano de idade sdo raros, sendo autorizado seu uso devido ao
seu potencial beneficio;

* A dose de Oseltamivir em pacientes com insuficiéncia renal
e depuracdo de creatinina < 30 mL/min/1,73 m? deve ser
reduzida pela metade (75 mg de 24/24 horas). Nos casos
em que se pretende utilizar 150 mg de 12/12 horas, a dose
deve ser também reduzida pela metade (150 mg de 24/24
horas). Deve ser administrada dose extra (75 mg) apés cada
sessdo de didlise. Para pacientes em didlise continua, pode
ser mantida a dose normal ou reduzi-la para a metade
da dose usual. Pacientes com insuficiéncia hepdtica néo
necessitam de dose corrigida;

* Considerar a possibilidade de administracdo do Oseltamivir
na dose de 150 mg, de 12/12 horas, por 10 dias, por
VO ou por sonda naso ou orogdstrica, em pacientes que
apresentam: insuficiéncia respiratéria ou renal, neutropenia,
imunossupress@o, quimioterapia ou corticoterapia, obesidade
do tipo lll; devido & suspeita, ndo comprovada, de que a
absorcéo entérica da droga é insuficiente, ou devido & intensa
e prolongada replicacdo viral nas vias aéreas inferiores.

Eventos adversos da terapéutica antiviral: o Oseltamivir
e o Zanamivir sGo, geralmente, bem tolerados. As nduseas e
os vémitos sdo mais frequentes com o uso de Oseltamivir. A
solucdo para administragdo oral de Oseltamivir possui como
veiculo o sorbitol, que pode se associar com a inducdo de
dor abdominal e diarreia em pacientes com intoleréncia &
frutose. O Zanamivir, constituido pela droga ativa e lactose,
é desenvolvido para uso em nebulizador préprio. A lactose
pode obstruir os circuitos de outros nebulizadores ou do
ventilador mecénico. Ambas as drogas podem provocar
reagbes alérgicas caracterizadas como erupgdes cuténeas,
edema da face ou da lingua e andfilaxia. Associam-se,
raramente, com distGrbios neuropsiquidtricos transitérios,
como automutilacdo ou delirio. A infeccdo pelo virus
influenza associa-se com manifestacées neurolégicas e
comportamentais, como convulsées, delirios e alucinagdes.
A precipitacdo dessas alteragdes em associacdo com a
administracdo dos inibidores da neuraminidase ndo estd
bem definida. Os eventos adversos relacionados com a
administracdo desses antivirais devem ser informados para:
www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm

Principais eventos adversos dos antivirais

Droga Principais eventos adversos

Néuseas; vémitos; dispepsia; dor abdominal

e diarreia associada ao sorbitol (veiculo)

em pacientes com intoleréncia & frutose;
reacoes alérgicas (erupcdo cutnea, edema
Oseltamivir  da face ou da lingua, andfilaxia); distdrbios
neuropsiquidtricos transitérios (automutilacéo,
delirio); provével precipitacéo de convulsaes,
delirios e alucinacées; cefaleia; insénia; fadiga;
conjuntivite; epistaxe.

Nduseas; vémitos; dispepsia; obstrucdo dos
circuitos de nebulizadores ou do ventilador
mecdnico associados & lactose (componente
da férmula); reacées alérgicas (erupcdes
cuténeas, edema da face ou da lingua e
anafilaxia); distGrbios neuropsiquidtricos
transitérios (automutilacdo ou delirio);
provével precipitagdo de convulsées, delirios e
alucinagées. Nao deve ser usada em portadores
de pneumopatias devido ao risco de provocar
broncoespasmo.

Zanamivir

Aindicacéo de internagdo hospitalar surge diante da presenca
de sinais de insuficiéncia respiratéria ou de presuncéo de
agravamento clinico, que podem ser constatadas pela
presenca de:

* aumento da frequéncia respiratéria, cornagem
ou tfiragem intercostal, dispneia com esterforacdo
tordcica, cianose;

* desidratagdo grave;

e alteracdo do nivel de consciéncia;

* sinais de sepse (palidez extrema, hipotensdo).
Atencao hospitalar

A SRAG pelo virus Influenza Pandémico (HTN1)2009, como
qualquer outra infecc@o viral, pode gerar resposta inflamatéria
sistémica, ou seja, sepse. Aresposta exacerbada do hospedeiro
culmina com vérias manifestacées clinicas imunopatogénicas
que amplificam a les@o inicial. O seu rapido reconhecimento
e tratamento precoces séo fundamentais para a recuperacéo
do paciente, seja por intermédio do suporte avancado de
vida para a protecéo da microcirculagéo, seja com o uso
adequado de antimicrobianos.

A internag@o hospitalar deve ser considerada em pacientes
que apresentam disfuncdo orgénica aguda relacionada as
manifestacdes gripais, risco para complicacdes com infeccdo
suspeita, provavel ou confirmada.

Indicac@o de internacé@o hospitalar

Pacientes com disfuncdo orgénica aguda relacionada as
manifestacées gripais, risco para complicagées com infeccéo
suspeita, provavel ou confirmada.

Os principais grupos de risco para o desenvolvimento de
complicagées da Influenza sdo constituidos pelos portadores
de doencas crénicas degenerativas, como diabetes mellitus,
obesidade grau lll, insuficiéncia renal crénica, pneumopatias
crénicas prévias, doencas cardiovasculares e hepdticas
crénicas; imunossupressdo (neoplasias ou quimioterapia
nos Ultimos trés meses, transplante de 6rgdos sélidos ou
de medula éssea, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana e sindrome de imunodeficiéncia adquirida). As
gestantes requerem especial atencdo entre os grupos de
fatores de risco.

Os pacientes hospitalizados com SRAG devem receber
imediatamente a terapéutica antiviral (VO, por sonda naso ou
orogdstrica), além de outras medidas adequadas para cada
caso, como observado na Atencdo Priméria & Satde. No
paciente hipéxico, administrar oxigénio com monitorizacdo
da saturagéo de oxigénio para manter PaO, pelo menos 60
mmHg e SatO, pelo menos de 92%. Podem ser administradas
concentracdes de oxigénio elevadas, com seguranca,
na pneumonia ndo complicada. A oxigenioterapia em
paciente com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
preexistente, complicada por insuficiéncia ventilatéria, deve
ser acompanhada com repetidas medicées de pH e gds
arterial.

A monitorizacdo desses pacientes inclui a medicdo de
temperatura, frequéncia respiratéria e cardiaca, presséo
arterial sistémica, saturacdo de oxigénio, concentracdo de
oxigénio inspirado e avaliocdo do estado mental de 12/12
horas, e mais frequente nos pacientes com doenga grave
ou que requeiram oxigenioterapia regular (CURB — 65). No
paciente que ndo melhora deve ser repetida a radiografia
do térax para averiguacéo de alguma anormalidade néo
denunciada pela avaliagdo clinica isolada.

Em pacientes sem DPOC preexistente e que desenvolvem
insuficiéncia respiratéria, a VNI pode ser necessdria, assim
como a ventilagéo intervencionista (VI).
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O suporte nutricional deve ser adotado em pacientes graves
ou com doenca prolongada.

A alta hospitalar ndo deve ser procedida diante da presenca
de instabilidade em dois ou mais dos seguintes parametros:

* Temperatura axilar > 37,8°C

* Frequéncia Cardiaca > 100/min

* Frequéncia Respiratéria > 24 irpmin

* Press@o Arterial Sistémica < 90 mmHg
* Saturimetria de O, < 90%

* Incapacidade de ingestdo oral

* Estado mental alterado

O acompanhamento clinico deve ser considerado para todos
os pacientes que apresentam complicacées significativas ou
que pioram significativamente.

Terapia intensiva

A internagcGo em tferapia intensiva é necessdria diante de
qualquer disfuncéo orgénica aguda (SRAG), relacionada &
SG ou as suas complicagoes.

Est¢ indicada na presenca da disfungdo respiratéria e
cardiovascular, assim definidas:

* instabilidade hemodindmica: presenca de
hipotensdo arterial, com pressdo arterial sistélica
< 90 mmHg apds reposicdo volémica inicial com
NaCl 0,9% ou Ringer, no minimo, 20 mL/kg de peso
em 30 minutos;

* sinais e sinftomas de insuficiéncia respiratéria;

° comprometimento  pulmonar ao  exame
radiolégico;

* hipoxemia com necessidade de suplementacdo de
oxigénio > 3 L/min para manter saturac@o arterial
de oxigénio > 90%;

* relacgo PO,/FO, < 300, caracterizando a lesGo
pulmonar aguda;

* necessidade de atendimento fisioterdpico
continuo;

* alteracdes laboratoriais caracterizadas  por
elevacdo significativa de desidrogenase léctica
(DHL) e creatinofosfoquinase (CPK), alteracdo da
funcéo renal e do nivel de consciéncia.

Em criancas, considerar os seguintes parametros:
* incapacidade para manter a SatO, > 92% em
FiO, > 60%;

* aumento das frequéncias respiratéria e de pulso
com evidéncias clinicas de insuficiéncia respiratéria
com ou sem aumento de PaCQO,, apneia recorrente
ou ventilacdo irregular e com baixa frequéncia
respiratéria, insuficiéncia respiratéria grave e PaCO,
> 50 mmHg;

* presenca de choque;

* evidéncia de encefalopatia.

Em criancas, considerar ainda:

* incapacidade para manter a SatO, > 92% em FO, >
60%;

e aumento da FR e da FP com evidéncia clinica de insuficiéncia
respiratéria, com ou sem aumento de PaCO,;

* diminuicdo da FR com apneia recorrente ou ventilagéo
irregular;

* insuficiéncia respiratéria grave e PaCO, > 50 mmHg;
* presenca de choque;

* evidéncia de encefalopatia.

Nédo existe recomendacdo definida sobre o momento
de realizar a intubacdo orotraqueal e iniciar o suporte
ventilatério em criangas com LPA/SRAG, & excecdo dos
pacientes que apresentam alteracdo do nivel de consciéncia
e impossibilidade de manter a permeabilidode das vias
aéreas.

Recomendagéo para intubagéo traqueal em criancas
com LPA/SRAG

* Alteracdo do nivel de consciéncia.

* Impossibilidade de manter a permeabilidade das vias
aéreas.

Indicac@o de terapia intensiva
Nos pacientes em geral:

* PAssistélica < 90 mmHg apés 20 mlL/kg em 30 min, IV de
NaCl 0,9% ou Ringer;

* oxigenioterapia > 3 L/min para manter Sat. arterial O,
> 90%;

* PO,/FiO, < 300;
* necessidade de fisioterapia respiratéria continua;

* elevacédo acentuada de DHL e CPK, uremia, creatininemia,
alteracéo da consciéncia.

Suporte ventilatério

A ventilagdo mecénica ndo invasiva (VMNI) néo estd
recomendada. A insuficiéncia respiratéria aguda associada
& SG tem deterioracdo rdpida, com menor possibilidade, em
curto prazo, de revers@o clinica. A VMNI pode retardar a
intubacéo traqueal e promover deterioracdo clinica, além de
associar-se com a formacdo de aerosséis e aumento do risco
de transmissdo viral.

A ventilacdo mecanica invasiva (VMI) deve seguir as
recomendagdes para pacientes com SRAG, isto é: manutencéo
da pressdo (de platé) de até 30 cmH,O e volume corrente
reduzido (6 ml/kg de peso predito pela altura). Pode ser
usada, nos pacientes com melhor complacéncia, volumes
correntes maiores (até 8 ml/kg) se a pressdo de platd
puder ser mantida no limite de 30 cmH,O, com o objetivo
de obter saturag@o arterial de oxigénio em torno de 90%,
preferencialmente, mantendo-se a FiO, < 60%. Nos casos
refratdrios ao tratamento habitual, como na SRAG de outras
etiologias, podem ser utilizadas estratégias alternativas, como
posicdo prona para a drenagem alveolar e as manobras de
ventilacdo de alta frequéncia. Devem ser usados, quando
disponiveis, os sistemas fechados de aspiracéo traqueal para
reduzir o risco de transmissdo viral e facilitar a drenagem
alveolar. A corticoterapia rotineira ndo é recomendada,
devido & inexisténcia de dados que comprovem o seu
beneficio, e devido ao risco de propiciar a oportunidade de
infeccoes e, possivelmente, o prolongamento da replicacdo
viral. Pode ser usada, apesar da auséncia de evidéncias
conclusivas, nos pacientes com SRAG em VMI, com evolucéo
grave e sem a resposta esperada ao tratamento, apds a
exclusdo de infeccdo bacteriana. Administrar, nesse caso,
metilprednisolona: 2 mg/kg/dia, divididos em 2 a 4 vezes.

Em criancas, os seguintes principios devem ser observados
na aplicagdo da VMI:

* Evitar volumes correntes = 10 ml/kg de peso
corpéreo.

* Manter a presséo de plat6 < 30 cmH,O, pH
arterial = 7,30-7,45, PaO, = 60-80 mmHg (SatO,
= 90%).

e Utilizar sedacdo, analgesia (o propofol ¢é
contraindicado, assim como os musculorrelaxantes)
e profilaxia da Ulcera de estresse;

* Manter a hemoglobina em 10 g/dL, utilizando
transfusGo de concentrado de hemdcias nos
pacientes instdveis (choque ou hipdxia grave).
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* Terapéuticas promissoras incluem: surfactante
intratraqueal; ventilagdo com oscilagdo de alta
frequéncia como terapéutica de resgate; VNI
com pressdo positiva; oxigenagdo de membrana
extracorpérea como terapéutica de resgate.

* Avaliar a administracdo de algumas técnicas
realizadas em adultos, tais como:

1. corticosteroide para a inflamacéo pulmonar
e fibrose (ndo existem estudos da utilizacdo de
corticosteroides para o tratamento da LPA/SRAG
em criancas);

2. volumes correntes de 4-6 ml/kg;

3. pressdo expiratéria final positiva (PEEP) e/
ou manobras e estratégias de recrutamento
alveolar;

4. manejo restritivo de fluidos.

* As seguintes medidas necessitam de validacéo para
serem incluidas com seguranca: posicdo PRONA;
uso de broncodilatadores; uso de éxido nitrico
inalatério; controle estrito da glicemia (80-110 g/
dL); oxigénio em cénulas nasais de alto fluxo.

* Ngo estd definido o uso profilatico de heparina
para a trombose venosa profunda antes da
puberdade. Néo existe, também, evidéncia que
defina um método especifico de descontinuidade da
VM em criangas com LPA/SRAG.

Néo existem critérios mais acurados para a extubagdo de
criangas com LPA/SRAG do que o julgamento clinico;
entretanto, alguns pardmetros podem ser seguidos, como:

* volume corrente minimo expirado de 5 ml/kg,
medido no tubo intratraqueal;

* SatO, = 95% com PEEP < 5 cmH,O e FiO, <
50%;

* frequéncia respiratéria adequada para a idade.

Critérios para a extubacéo de criancas com LPA/SRAG
* Julgamento clinico.

* Volume corrente minimo expirado de 5 ml/kg, medido no
tubo intratraqueal.

* SatO, = 95% com PEEP < 5 cmH,O e FiO, < 50%.
* FR para a idade.

Recomendacées para a ventilagdo mecénica invasiva
(VMI)

* Pressdo (de platé) de até 30 cmH,O e volume corrente
(VC) de até 6 ml/kg predito pela altura. Pode-se usar em
paciente com melhor complacéncia VC de até 8 ml/kg, se
a pressGo de platé puder ser mantida até 30 cmH,O, para
obter Sat. arterialO, em torno de 90%, preferencialmente,

com FiO, < 60%.
* Profilaxia de trombose venosa profunda.
* Controle estrito da glicemia.

* Em casos refratérios: 1. posicdo prona para drenagem
alveolar;2.ventilacdodealtafrequéncia; 3. Metilprednisolona:
dois mg/kg/dia, divididos em duas a quatro vezes, diante de
evolucdo grave, sem resposta esperada, apds exclusdo de
infeccdo bacteriana.

Recomendacgées para a ventilagdo mecdanica invasiva
(VMI) em criangas

e Evitar volumes correntes (VC) = 10 ml/kg.

* Manter pressao de platé < 30 cmH,O, pH arterial = 7,30-
7,45, Pa0, = 60-80 mmHg (SatO, = 90%).

¢ Usar sedacdo, analgesia (o propofol é contraindicado, as-
sim como os musculorrelaxantes) e profilaxia da Ulcera de
estresse.

* Manter hemoglobina em 10 g/dL, diante de choque ou
hipéxia grave.

* Terapéutica promissora: surfactante intratraqueal; ventila-
cGo com oscilacdo de alta frequéncia como terapéutica de
resgate; VNI com pressdo positiva; oxigenagdo de membrana
extracorpérea como terapéutica de resgate.

* Avaliar a administracéo de: 1. Corticoterapia para a infla-
macdo pulmonar e fibrose; 2. VC de 4-6 ml/kg; 3. Pressdo
expiratéria final positiva (PEEP) e/ou manobras e estratégias
de recrutamento alveolar; 4. Manejo restritivo de fluidos.

* Medidas que requerem validagéo: 1. posicdo PRONA; 2.
uso de broncodilatadores e de éxido nitrico inalatério; 3.
controle estrito da glicemia (80-110 g/dL); 4. oxigeniotera-
pia em canulas nasais de alto fluxo.

Suporte hemodindmico

Deve seguir as recomendacdes para tratamento da sepse
grave, com base nas diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia
a Sepse.

A reposicdo volémica e a tferapia precoce guiada por
metas estdo recomendadas para pacientes sépticos graves
com hipotensdo refratdria a volume e/ou com lactato
sérico elevado (4 mmol/L). Néo hé& evidéncia que justifique
seu uso na auséncia de hipotensd@o e hiperlactacemia. A
reposicéo volémica deve ser cautelosa em pacientes com
SRAG, evitando excesso de volume. A corticoterapia em
doses elevadas ndo deve ser usada nos pacientes com
sepse ou choque séptico e, em doses baixas, ndo deve ser
usada de forma generalizada em todos os pacientes com
choque séptico. Deve ser avaliada a sua utilizacdo nos
pacientes que apresentam refratariedade ao tratamento, por
exemplo, necessidade de doses cada vez mais elevadas de
vasopressores. Os pacientes sob corticoterapia prévia podem
requerer suplementacdo semelhante & necessdaria diante de
cirurgia.

Ovutras intervencdes

E possivel haver correlacéo entre a infeccGo grave e o
aumento do risco de trombose. A profilaxia para a frombose
venosa profunda, por isso, é recomendada.

Devem ser empregadas também as recomendagées para o
controle glicmico do Suporte de Sobrevivéncia & Sepse.

Os pacientes com pneumonia viral e SRAG podem cursar
com hemorragia alveolar. A Drotrecogina Alfa Ativada (DAA)
pode agravar essa manifestac@o clinica. A sua utilizacdo
deve seguir as diretrizes para fratamento da sepse grave,
restringindo-se aos pacientes com alto risco de morte e
faléncia orgénica mdltipla, que estdo, principalmente,
relacionados com a presenca de complicagées bacterianas.

Isolamento

Pacientes internados em terapia intensiva com a suspeita
da SRAG devem estar, preferencialmente, em isolamento
respiratério com pressdo negativa. A indisponibilidade desse
recurso fécnico requer que o paciente seja colocado em
quartos isolados, com vedacéo de portas e boa ventilagéo, ou
em dreas separadas (ambiente de coorte) dentro da unidade
de infernacdo, com distdncia minima de 1 metro entre os
leitos. Deve haver sinalizacdo precisa de que o paciente se
encontra em isolamento. Séo preferiveis os equipamentos
de VM com sistema de filiro respiratério aquecido. O
isolamento deve perdurar por sete dias (Protocolo de Manejo
Clinico de SRAG e Protocolo de Vigiléncia Epidemiolégica
da Influenza Ministério da Satde); contudo, pacientes mais
graves (incluindo as gestantes), devem permanecer por mais
tempo, devido & possibilidade de terem maior replicacéo
viral, ou perfodo de eliminagéo viral prolongado. Nesse
caso, o isolamento deve ser mantido por sete dias ou
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enquanto o paciente permanecer sinfomdtico do ponto de
vista respiratério, aquele que durar mais tempo (CDC).

Resisténcia viral em pacientes graves

E rara, mas pode ser observada quando o antiviral é usado
repetidamente, na concomiténcia de quimioterapia, quando
a indicagdo do antiviral é inadequada ou indiscriminada,
quando ndo hé& melhora sinfomatolégica apéds sete dias
de uso de antiviral e/ou diante da persisténcia de excrecdo
viral.

E dificil a sua determinacéo com base em critérios clinicos.
Os testes virolégicos (reacdo em cadeia de polimerase em
tempo real ou cultura viral) podem ajudar a decidir sobre
o tratamento antiviral em pacientes graves. Esses dados
ressaltam a importancia do uso cuidadoso e limitado de
antivirais para a quimioprofilaxia e a necessidade de que o
seu uso seja acompanhado de medidas de higiene das méos
e com as secregdes respiratérias, para evitar a propagacdo
do virus resistente. Os pacientes sinftomdticos, com resisténcia
suspeita ou documentada ao Oseltamivir, ndo devem ser
tratados com Peramivir; entretanto, podem ser com antivirais
para os quais o virus é sensivel, como o Zanamivir.

A monitorizagdo da resisténcia aos antivirais no Brasil é feita
pela auséncia clinica de resposta ao medicamento e pela
andlise especifica de sensibilidade e resisténcia desenvolvida
pelos laboratérios de referéncia.

O uso do Zanamivir sé estd recomendado no Brasil apés a
constatacéo de resisténcia viral ao Oseltamivir.

Antibioticoterapia

Existe grande possibilidade de existéncia de coinfeccoes
bacterianas durante ou apés a ocorréncia da SG ou da SRAG,
e a administracdo de antibiéticos, quando necessaria, deve
ser considerada. O seguimento dos protocolos / consensos
autorizados pela Sociedade Brasileira de Infectologia e da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia orienta
quanto & escolha da antibioticoterapia adequada.

Estd indicado o uso empirico de antibiéticos de forma
precoce, iniciados, o mais breve possivel, em até uma hora
apés o diagndstico da sepse. Os principais microrganismos
associados s@o: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus.
aureus, Haemophilus influenza e bacilos Gram-negativos.
As pneumonias comunitdrias graves, principalmente com a
imagem radiolégica revelando infiltrado intersticial, podem
ser causadas por bactérias atipicas, como Legionella
pneumophila, Mycoplasma pneumoniae e Chlamydophila
pneumoniae.

A antibioticoterapia deve ser considerada para os pacientes
previamente bem que apresentam febre recrudescente
ou aumento da dispneia. Os pacientes de alto risco de
complicacdes secunddrias devem ser considerados eletivos
para a antibioticoterapia na presenca de manifestacées
clinicas das vias aéreas inferiores. A antibioticoterapia
de escolha recai sobre Amoxicilina-Acido Clavulanico ou
Claritromicina, Eritromicina, Fluoroquinolona ativa contra S.
pneumoniae e S.aureus. A maioria dos pacientes pode ser
tratada pela VO. Aterapia IV, quando necesséria, deve ser com
Amoxicilina-Acido Clavulanico ou Cefalosporina de segunda
geracdo (Cefuroxima, Cefotaxima). Constitui alternativa a
administracéo de Claritromicina ou Fluoroquinolona ativa
contra S. pneumoniae e S.aureus. Em casos de pneumonia
grave, pode ser administrada Amoxicilina-Acido Clavulanico
ou Cefuroxima ou Cefotaxima com macrolideo (Claritromicina
ou Eritromicina). O esquema alternativo pode ser constituido
por Levofloxacino mais Amoxicilina-Acido Clavulanico ou
um Macrolideo. A passagem da antibioticoterapia IV para
VO deve ser feita assim que ocorra melhora clinica e a
temperatura seja normal por 24 horas, sem contraindicacéo
para a ingestdo oral. O tempo de administracdo da
antibioticoterapia deve ser de sete e, nos casos graves, de
10 dias. O tempo de tratamento deve atfingir 14 a 21 dias
se o microrganismo isolado e responsdvel pela pneumonia
for o S. aureus ou bacilo Gram negativo entérico. A falha

da terapéutica empirica em pacientes com pneumonia grave
requer a troca da medicacé@o por uma Fluoroquinolona com
efeito antipneumocéccico e antiestafilocéccico. A presenca
de microrganismo resistente & meticilina (MARSA) requer a
associacéo de antibidtico efetivo.

Em criancas, a antibioticoterapia deve ser administrada diante
de risco de complicacées ou de doenca suficientemente
grave que requer admisséo hospitalar durante a pandemia
de influenza, objetivando a cobertura para S. pneumoniae, S.
aureus e Haemophilus influenzae. Para criancas com menos
de 12 anos de idade, a droga de escolha é a Amoxicilina-
Acido Clavulanico. A Claritromicina ou a Cefuroxima devem
ser usadas em criancas alérgicas & Penicilina. A alternativa
para as criancas com mais de 12 anos de idade pode ser
a Doxiciclina. A antibioticoterapia deve ser por VO, se a
ingestdo de liquidos é tolerada. As criancas gravemente
doentes, com pneumonia complicando a influenza, devem
ter um segundo antibiético adicionado ao esquema, por
exemplo: Claritromicina ou Cefuroxima administrada pela
via IV, para assegurar que o antibiético atinja alto nivel sérico
e niveis teciduais adequados.

Principais agentes associados com complicagées

bacterianas em pacientes com infecgéo pelo virus Influenza

Pandémico (H1N1)2009 em funcéo da faixa etaria

Faixa etdria Microrganismos prevalentes

S. pneumoniae, S. aureus, H. influenza e
bacilos Gram-negativos. A pneumonia
comunitdria grave, principalmente com

Adulios infiltrado radiolégico intersticial: Legionella
pneumophila, Mycoplasma pneumoniae e
Chlamydophila pneumoniae.
. S. pneumoniae, S. aureus e Haemophilus
Criancas

influenzae

Antibioticoterapia na infec¢@o bacteriana associada &
infeccdo pelo virus Influenza Pandémico (HIN1)2009 em
funcdo da faixa etdria

Faixa etdria/Situagéo clinica Antibioticoterapia

Amoxicilina-Acido Clavulanico
ou Claritromicina, Eritromicina,

Via oral ) -
Fluoroquinolona ativa contra

S. pneumoniae e S. aureus.

Amoxicilina-Acido Clavulanico

ou Cefalosporina de segunda
geracdo (Cefuroxima,
Cefotaxima). Constitui
alternativa: Claritromicina ou
Fluoroquinolona ativa contra
S. pneumoniae e S. aureus.

Intravenosa

Falha terapéu- Fluoroquinolona com
tica na pneumonia efeito antipneumocéccico e
grave antiestafilocéccico.

Amoxicilina-Acido Clavulanico
ou Cefuroxima ou Cefotaxima

+ macrolideo (Claritromicina
ou Eritromicina); ou
Levofloxacino + Amoxicilina-
Acido Clavulénico ou um

Pneumonia grave

Macrolideo.
< 12 anos Amoxicilina-Acido Clavulénico.
Amoxicilina-Acido Clavulanico,
>12 anos

Doxiciclina.

Amoxicilina-Acido Clavulénico

+ Claritromicina ou
Cefuroxima.

Pneumonia grave

Alérgica & Penicilina  Claritromicina ou Cefuroxima.
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Alta da terapia intensiva

A alta do CTI pode ser dada com seguranca diante dos
seguintes critérios:

* melhora nitida, com parametros fisiolégicos
estaveis;

* tolerancia & alimentacéo oral;
* frequéncia respiratéria < 40/min;

* SatO, > 92% em ar atmosférico.

O diagnéstico e a terapéutica em pacientes com infeccGo
s@o realizados, em geral, de forma simultdnea devido
a disponibilidade de medidas farmacolégicas especificas
e dos riscos de complicacées advindas da demora na
tomada de decisdo quanto ao tratamento e que coloquem
em risco a vida do paciente. A prevengdo, incluindo a
quimioprofilaxia, também requer vigiléncia, busca ativa
do paciente e de condi¢ées socioculturais-ambientais
favorecedoras da infeccGo, que exigem rapidez quanto
a aplicaggo de meios para evitar a disseminagdo da
infeccGo na pessoa a partir de uma porta de entrada e
na populacdo em geral. Este é o objetivo que agora se
impoe.

A quimioprofilaxia para a infeccdo pelo virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009 deve ser medida a ser considerada
como estratégia para evitar, em muitas circunstancias, o
estabelecimento da infecgdo.

Indicacéo

A quimioprofilaxia, decidida depois de avaliacdo médica de
cada caso, estd indicada apenas com a administracdo de
Oseltamivir para:

* profissionais da drea da satde que manipularam
amostras clinicas com o virus ou secrecdes de
caso suspeito ou confirmado, sem ou com o uso
inadequado de Equipamento de Protegéo Individual
(EPI), ou que realizaram procedimentos invasivos
geradores de aerossois;

* pacientes que apresentam alguma das seguintes
condigées clinicas: debilidade da defesa corpérea;
imunossupressdo (de qualquer causa, incluindo
uso de drogas imunossupressoras); neutropenia;
leucemia em atividade; doenca de enxerto contra
hospedeiro; doenca reumatolégica em atividade;
corticoterapia sob a forma de pulsoterapia nos
¢ltimos 30 dias, ou em dose acima de 1mg/kg/dia
por, pelo menos, 15 dias; quimio ou radioterapia
para tratamento de neoplasia nos Gltimos trés meses;
neoplasia em evolucdo ou com complicagées de lise
tumoral; transplante (de érgdos sélidos humanos nos

oprof.i

Ultimos seis meses, em tratamento de rejeicdo, de
pulmao); sindrome de imunodeficiéncia adquirida;
nefropatia crénica, sob hemodidlise; cirrose, uso de
anticorpos monoclonais, apds intensa exposicdo &
fonte suspeita ou confirmada do virus;

* para controle dos surtos de gripe em locais
fechados ou semifechados (asilos, creches, prisdes,
escolas, acampamentos).

Estratégia
A quimioprofilaxia pode ser realizada com Oseltamivir.

A quimioprofilaxia pés-exposicdo ndo reduz nem elimina
o risco da gripe, e a protecdo é interrompida quando a
administracdo do antiviral é suspensa. Pode ser administrada
dose adicional do antiviral para os pacientes que vomitam
até 1 hora apés a ingestdo do medicamento.

A excluséo do diagnéstico de infeccdo por qualquer virus
influenza indica a suspens@o imediata da administracéo do
Oseltamivir.

As pessoas sob quimioprofilaxia devem procurar avaliacéo
médica assim que venham a desenvolver alguma manifestacéo
respiratéria febril que pode indicar SG.

As pessoas com fatores de risco para complicacées da gripe
e os trabalhadores da drea da satde com risco ocupacional
devem ser orientados aos primeiros sinais e sinfomas, a
contatar imediatamente médico para avaliacdo, quando
indicada, de inicio precoce de tratamento. O reconhecimento
precoce da doenca e o seu tratamento sdo preferiveis &
quimioprofilaxia para as pessoas sauddveis vacinadas,
incluindo os trabalhadores da drea da satde, apés exposicao
a pacientes suspeitos.

As pessoas em risco permanente de exposicdo ocupacional,
como os profissionais da satde, devem fazer uso adequado
de EPI e manter as medidas gerais de precaucdo, além
da vigilancia epidemiolégica domiciliar, a triagem para
identificacGo dos pacientes potencialmente infectantes, o
controle da tosse e a higiene das méos e, quando possivel,
a vacinagdo.
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O acompanhamento clinico continua apés serem
estabelecidas as medidas terapéuticas fundamentais.
A observagdo clinica e a participagdo de todos os
profissionais de saude envolvidos no atendimento ao
paciente sGo fundamentais para que ele se sinta acolhido
e seguro. Alguns grupos que merecem atencéo e cuidado
redobrados serdo agora especialmente avaliados para
que haja a devida aten¢do aos seus riscos.

A infeccdo pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009
pode ser mais grave em alguns grupos ou fatores de risco,
que merecem especial atencdo, com acompanhamento
vigilante.

Estes grupos ou fatores de risco s@o constituidos,
principalmente, por:

¢ gestantes, puérperas e nutrizes;
e criancas com menos de dois anos de idade;

* pessoascommenosde 18 anosdeidade, medicadas
hd longo periodo com dcido acetilsalicilico;

* populagdes indigenas aldeadas;
* adultos jovens;

* presenca de comorbidades, especialmente, de
pneumopatias (incluindo asma), cardiovasculopatias
(incluindo hipertens@o arterial sistémical),
nefropatias, hepatopatias, doengas hematolégicas
(incluindo anemia falciforme), distUrbios
metabdlicos (incluindo diabetes mellitus, obesidade
grau lll), disfuncdo cognitiva, lesdes medulares,
epilepsia, doencas neuromusculares com risco
de insuficiéncia  ventilatéria, imunossupressGo
(neoplasia, quimioterapia e outras drogas, sindrome
de imunodeficiéncia adquirida, sindrome de
imunodeficiéncia priméria).

Os trabalhadores da satde devem ser também considerados
como grupo especial devido aos riscos potenciais de
contaminacéo em sua atividade.

Grupos ou fatores de risco para complicagées pelo virus
Influenza Pandémico (H1N1)2009

* Gestantes, puérperas e nutrizes;
e criancas com menos de dois anos de idade;

* pessoas com menos de 18 anos de idade, medicadas ha
longo perfodo com dcido acetilsalicilico;

* populagdes indigenas aldeadas;
* adultos jovens;

* comorbidades:  pneumopatias  (incluindo  asma),
cardiovasculopatias (incluindo hipertensao arterial sistémica),
nefropatias, hepatopatias, doengas hematolégicas (incluindo
anemia falciforme), distdrbios metabélicos (incluindo diabetes
mellitus, obesidade grau ), disfuncdo cognitiva, lesdes
medulares, epilepsia, doengas neuromusculares com risco
de insuficiéncia ventilatéria, imunossupressdo (neoplasia,
quimioterapia e outras drogas, sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, sindrome de imunodeficiéncia primdria);

* trabalhadores da satde.

Gestantes, puérperas e nutrizes

As gestantes possuem mais risco de desenvolver complicagdes
associadas & infeccdo pelo virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009, sendo observada a necessidade quatro vezes
maior de hospitalizagdo para as que se infectaram por esse
virus do que para a populacdo em geral. A presenca de
gravidez ndo é considerada contraindicag@o para o uso de
Oseltamivir ou Zanamivir. A quimioprofilaxia, por deciséo
médica, pode ser feita com Oseltamivir ou Zanamivir;
entretanto, esta Ultima droga associa-se com riscos de
complicacdes respiratérias devido & sua administragéo
inalatéria, especialmente em mulheres que |G possuem
alguma pneumopatia. As gestantes que requeiram internacdo
hospitalar devem estar obrigatoriamente em instituicdes que
disponham de Unidade de Terapia Intensiva para adultos e
neonatos.

As puérperas parecem apresentar riscos semelhantes aos
das gravidas quanto as complicagdes graves e morte até
duas semanas apds o parto, inclusive as que tiveram parto
prematuro.

Néo existem evidéncias de que as gestantes ou puérperas
requeiram internacdo obrigatéria  (ver algoritmos em
anexo). A gestante ou puérpera sob cuidado ambulatorial
e isolamento domiciliar deve ser contatada diariamente, por
intermédio de visita domiciliar ou telefone, para evitar o seu
deslocamento até o servico de satde.

O aleitamento materno deve ser mantido mesmo em nutrizes
que sejam casos confirmados e em vigéncia de tratamento,
com o cuidado de lavarem frequentemente as mdaos e
utilizarem mdéscaras cirGrgicas durante a amamentacéo.

As gestantes que s@o trabalhadoras de satde devem ser
afastadas de prestacéo de assisténcia direta a pacientes com

SG ou SRAG.
Criancas

A faixa etdria abaixo de dois anos constitui preocupacdo
especial em relagdo & infecgdo pelo virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009. A taxa de hospitalizagéo nas faixas etdrias até
dois, entre dois a quatro e entre cinco a 17 anos de idade
foi, respectivamente, de 4, 5, 2 e 1,6 vezes maior do que a
de adultos. As criancas com menos de dois anos de idade,
por isso, representam grupo especial em que a medicacdo
antiviral constitui recomendacéo privilegiada.

Os medicamentos que contenham dcido acetilsalicilico
ou subsadlicilato de bismuto ndo devem ser administrados
em pacientes com até 18 anos de idade com a infeccéo
confirmada ou suspeita pelo virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009, devido co risco de precipitar a sindrome de
Reye. O alivio da sindrome febril pode ser obtido com a
administracdo de acetaminofeno ou de anti-inflamatérios
ndo esteroides.

O controle da SG e a identificacdo precoce de complicacées
devem ser feitos com precocidade.

Populagées indigenas

As populacées indigenas aldeadas constituem grupo especial
de cuidado devido ao confinamento e & minima — ou auséncia
de — protec@o imunolégica contra os agentes infecciosos que
circulam em outras comunidades.

Representam populacdo especial quanto aos seguintes
cuidados sanitdrios: agdes de vigiléncia, de prevencgéo e
notificacdo de surtos de SG.

20



Adultos jovens

A SG e a SRAG pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009
apresentaram prevaléncia maior nas faixas etdrias entre
cinco a 59 e 13 a 47 anos de idade, respectivamente. A
SRAG, em 20% dos casos, associa-se com a presenca de
pneumonia bacteriana secunddria e de alguma comorbidade,
como hipertens@o arterial sistémica, asma, apneia do sono
obstrutiva, sobrepeso, gravidez, diabetes mellitus. Essas
associagoes constituem situacdes especiais que requerem
especial atencéo.

Idosos (pessoas com, pelo menos, 60 anos de idade)

A infeccéo pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009 néo
se revelou com caracteristicas especificas em idosos quando
comparada com a provocada pelo virus Influenza Sazonal. A
preocupacéo especial com os idosos em relagéo & infeccdo
pelo virus Influenza advém dos riscos de pneumonia viral ou
bacteriana com insuficiéncia respiratéria, que representa,
usualmente, a principal causa de morbidade em idosos.

Neoplasias

Alguns fatores associados as neoplasias contribuem para
o maior risco da infecgdo pelo virus Influenza Pandémico

(HIN1)2009, como:
* imunossupress@o da prépria doenca;

* imunossupressdo por fratamento especifico
(quimioterdpicos, agentes imunomoduladores);

* maior incidéncia de desnutrigdo;

* menor potencial de reserva na recuperacdo de
disfuncdes organicas.

Os pacientes com neoplasias hematolégicas e tumores
solidos apresentam altas taxas de complicaces sistémicas
e de mortalidade. E possivel que essas doencas promovam
viremia mais duradoura. A comprovacdo desses dados
resultard em recomendagdo para tratamento antiviral por
periodo além de cinco dias.

Cardiovasculopatias

Os pacientes cardiopatas possuem risco maior para as

complicacées relacionadas & infeccdo pelo virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009, associadas com:

~

Prevencdo
Medidas de

controle

Diante de

todo agente infeccioso,
daqueles de grande infectividade, como o virus
Influenza, é necessdrio rigor quanto & aplicagGo de
medidas de precaucdo para evitar a disseminag¢do da
infec¢do. Essas medidas constituem a base do trabalho
de todo profissional de saude e devem ser rigorosamente
apreendidas e praticadas. A orientacdo para o uso de

medidas de precaugdo constitui o objetivo desta se¢éo.

especialmente

As evidéncias sugerem que o virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009 apresenta dindmica de transmiss@o semelhante
a do virus Influenza Sazonal. Devem ser instituidas medidas
de precaucdo para goticula e para procedimentos com risco
de geracédo de aerosséis.

Medidas preventivas gerais

As seguintes medidas devem ser instituidas para toda a
populacédo para impedir a propagacdo da infecgdo:

precaucdo e

* congest@o pulmonar crénica;
* hipoperfusdo tecidual mantida;

* maior incidéncia de hipoxemia e menor reserva
pulmonar & lesdo;

* menor capacidade de reagdo & disfuncdo
orgdnica;

* imunossupress@o conferida pela cardiopatia;

* maior incidéncia de eventos tromboembélicos.

Obesidade grau Il

Os dados epidemiolégicos observados em relagdo &
evolugdo da infeccdo pelo virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009 mostraram que os pacientes com obesidade
grau lll apresentam mais risco de desenvolverem a SG e,
especialmente, da SRAG. Essa populacdo requer atencéo
preferencial, ndo sé porque apresenta mais comorbidades,
como também em razdo de doenca cardiovascular
hipertensiva, de apneia do sono obstrutiva ou de diabetes
mellitus.

Trabalhadores da saude

Todos os profissionais que atuam na assisténcia, em
qualquer nivel da atengdo & sadde, #m aumento do risco
de contdgio com agentes infecciosos, devido ao contato
direto com a pessoa potencialmente infectada ou com algum
material biolégico dela procedente, e indiretamente pela
contaminagé@o natural do meio em que trabalham. Esses
riscos devem ser minimizados ao méximo.

As medidas de prevencdo e profilaxia sdo fundamentais e
comecam pelo conhecimento desses riscos e de como se
prevenir e se comportar profissionalmente com equipamentos
adequados de protecéo individual.

E fundamental que todo profissional da sadde tenha
conhecimentos sélidos e fundamentados para se convencer
a se proteger adequadamente e para exercer papel
de educador e de lider psicopedagégico para toda a
comunidade, auxiliando a todos a compreenderem os riscos
de adoecimento e a se posicionarem sem medo nem pdnico.
E necessdrio conhecer para cuidar, a fim de que todos sejam
adequadamente protegidos.

* lavar (higienizar), com frequéncia, as méos;
e usar lenco descartdvel para higiene nasal;

* encobrir o nariz e a boca quando espirrar ou
tossir;

* evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
* higienizar (lavar) as maos apds fossir ou espirrar;

* evitar tocar superficies com luvas, outro EPI, ou
com méos contaminadas. As superficies sdo as
que se situam préximas ao paciente (mobiliario e
equipamentos para a satde) e longe do paciente,
porém relacionadas ao cuidado empreendido com
ele, por exemplo: macaneta, interruptor de luz,
chave, caneta, entre outros;

* ndo circular dentro do hospital usando os EPI, que
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devem ser imediatamente removidos apés a safda
do quarto, enfermaria ou drea de isolamento;

* restringir a atuagdo de profissionais de satde
com doenca respiratéria aguda na assisténcia ao
paciente;

* evitar aglomeragées em locais fechados.

A intervencdo em alguma atividade social deverd ser
tomada, diante de cada caso, apés avaliacdo da Vigilancia
Epidemiolégica.

Estas medidas devem ser seguidas rigorosamente:

* pelos profissionais de salde que prestam
assisténcia direta ao paciente (médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas,
equipe de radiologia);

* por toda a equipe de suporte que penetre no
quarto, enfermaria ou drea de isolamento, incluindo
pessoal de limpeza, nutricéo e responsdveis pela
retirada de produtos e roupas sujas da unidade de
isolamento. Recomenda-se que o minimo de pessoas
entre no isolamento;

* por todos os profissionais de laboratério, durante
coleta, transporte e manipulacdo de amostras
de pacientes com infeccdo pelo virus Influenza

Pandémico (H1N1)2009;

* pelos profissionais de sadde que executam o
procedimento de verificagdo de ébito;

* por outros profissionais que entram em contato
com pacientes com infeccdo pelo virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009;

* pelos familiares e pelas visitas que tenham tido
contato com pacientes infectados pelo virus Influenza

Pandémico (H1N1)2009.
Medidas preventivas para os viajantes

As principais recomendacdes aos viajantes consistem
na prdtica de cuidados preventivos que podem evitar a
disseminacdo do virus, como higienizar frequentemente as
méaos com dgua e sabonete ou dlcool gel a 70%; usar lenco
descartavel para higiene nasal; proteger o nariz e a boca
ao espirrar ou tossir; evitar focar mucosas de olhos, nariz e
boca; higienizar (lavar) as maos apés tossir ou espirrar; ndo
dividir objetos de uso pessoal; procurar assisténcia de satde;
e evitar aglomeracdes se apresentar SG.

Né&o haverd controle em portos, aeroportos e fronteiras. As
acoes da ANVISA nesses locais permanecem centralizadas
na orientagdo ao viajante por intermédio de contatos verbais
e distribuicdo de panfletos sobre cuidados preventivos,
divulgacéo de informacdo sobre situacéo epidemiolégica no
Brasil e no mundo, notificagdo e encaminhamento de casos
suspeitos de SRAG. Essas agdes poderdo ser modificadas em
caso de alteracéio na epidemiologia da influenza no Brasil
ou em outro pais, de acordo com a necessidade, visando
sempre promover e proteger a satde pUblica. Essas mesmas
acoes serdo realizadas pela ANVISA nas cidades litordneas e
em todos os pontos de entrada do pais onde existam Postos
de Vigilancia Sanitéria.

A pessoa que desenvolver alguma manifestagéo clinica de
gripe deve evitar sair de casa, fazer uso de mdscara cirGrgica
ao tossir e espirrar, lavar as méos com frequéncia, ingerir
bastante liquido e procurar o servico de satde mais préximo
da sua residéncia.

Equipamentos de protecdo individual

Deve ser ressaltada a necessidade do uso racional de EPI nos
servicos de salde, constituidos por:

* Madscara cirtrgica: deve ser utilizada para
evitar a contaminagdo do profissional por goticulas
respiratérias, quando este atuar a uma distdncia
inferior a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado
de infeccdo pelo virus da influenza;

* Méscara de protec@o respiratéria (respirador
particulado): para ser usada quando o profissional
de salde atuar em procedimentos com risco de
geragdo de aerossol nos pacientes com infeccdo
por influenza que impede a passagem de 95% de
particulas de até 0,3 u (tipos N95, N99, N100, PFF2
ou PFF3). Constituem exemplos de procedimentos
com risco de geracdo de aerosséis: intubacdo
traqueal, aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal,
broncoscopia, autépsia envolvendo tecido pulmonar
e coleta de espécime clinico para diagnéstico
etiolégico da influenza, entre outros. A mdscara de
protecdo respiratéria deverd estar apropriadamente
ajustada & face. A forma de uso, manipulagéo e
armazenamento deve seguir as recomendacdes do
fabricante. A mdscara deve ser descartada apés o
Uso;

* Luvas: as luvas de procedimentos ndo cirGrgicos
devem ser utilizadas quando houver risco de contato
das maos do profissional com sangue, fluidos
corporais, secregoes, excrecdes, mucosas, pele ndo
integra e artigos ou equipamentos contaminados,
de forma a reduzir a possibilidade de transmissdo
do virus influenza para o profissional, assim como
de paciente para paciente por meio das méos
do profissional. Deve ser usada luva estéril (de
procedimento cirdrgico) quando o procedimento a
ser realizado no paciente exigir técnica asséptica. As
recomendagdes para o uso de luvas por profissionais
de satde sdo:

1. Trocar as luvas sempre que entrar em
contato com outro paciente.

2. Trocar também durante o contato com o
paciente, se for mudar de um sftio corporal
contaminado para outro, limpo, ou quando
estas estiverem danificadas.

3. Néo tocar, desnecessariamente, superficies
e materiais (telefones, macganetas, portas)
quando estiver com luvas, para evitar a
transferéncia do virus para outros pacientes ou
ambientes.

4. Nao lavar ou usar novamente o mesmo par
de luvas (as luvas ndo devem ser reutilizadas).

5. Né&o substituir a higienizacdo das méos
pelo uso de luvas.

6. Proceder & higienizacdo das mados
imediatamente apés a retirada das luvas, para
evitar a transferéncia do virus para outros
pacientes ou ambientes.

7. Observar a técnica correta de remocao de
luvas para evitar a contaminacdo das méos,
usando as seguintes medidas: retirar as luvas
puxando a primeira pelo lado externo do
punho com os dedos da méao oposta; a seguir,
segurar a luva removida com a outra méo
enluvada; tocar a parte interna do punho da
mé&o enluvada com o dedo indicador oposto
(sem luvas) e retirar a outra luva.

* Protetor ocular ou protetor de face: os 6culos de
protecéo (ou protetor de face) devem ser utilizados
quando houver risco de exposicdo do profissional
a respingo de sangue, secrecbes corporais e
excrecoes. Os dculos devem ser exclusivos de cada
profissional responsdvel pela assisténcia. Apés o
uso, devem sofrer processo de limpeza com dgua e
sabdo/detergente e desinfeccdo. A desinfecgdo deve
ser pelo dlcool a 70%, hipoclorito de sédio a 1%, ou
outro desinfetante recomendado pelo fabricante;

* Gorro descartdvel: deve ser utilizado pelo
profissional de satde apenas em situacdes de risco
de geracdo de aerossol em pacientes com infeccdo
pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009;
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* Capote / avental: o capote ou avental deve ser da palma da méo esquerda, utilizando-se
usado durante procedimentos nos quais hé risco de movimento circular e vice-versa;

respingos de sangue, fluidos corpéreos, secrecdes e
excrecdes, a fim de evitar a contaminagéo da pele e
da roupa do profissional. O capote ou avental deve
ser de mangas longas, punho de malha ou eldstico
e abertura posterior. Deve ser confeccionado com

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

material de boa qualidade, ndo alergénico e 9. esfregar o punho esquerdo, com o auxilio
resistente; proporcionar barreira  antimicrobiana da palma da méo direita, utilizando movimento
efetiva; permitir a execucdo de atividades com circular e vice-versa;

conforto e estar disponivel em vdrios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido apds 10. enxaguar as mdos, retirando os residuos
a realizacdo do procedimento. Apés a remocdo de sabonete;

do capote, deve-se proceder & higienizagdo das
mé&os para evitar transferéncia do virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009 para o profissional,
pacientes e ambientes. 12. secar as m&os com toalha descartdvel,
iniciando pelas mé&os e seguindo pelos punhos;
no caso de torneiras com contato manual para

11. evitar contato direto das méos ensaboadas
com a forneira;

Higienizagdo das méaos

As mdos dos profissionais que atuam em servicos de satde fechamento, sempre utilize popel-foolho. A
podem ser higienizadas utilizando-se dgua e sabonete, duragéio do procedimento deve situar-se entre
preparacdo alcodlica e anti-séptica  degermante. Os 40 a 60 segundos;

profissionais de salde, pacientes e visitantes devem ser
devidamente instruidos e monitorados quanto & importéncia
da higienizacdo das méos antes e apds o contacto com o

* friccéio antisséptica das méos com preparagdes
alcodlicas: O virus influenza sazonal é rapidamente
inativado em 30 segundos apés antissepsia das méos

paciente. com dlcool a 70%. Alguns virus envelopados (herpes
« Com dgua e sabonete: deve ser realizada simples, virus da imunodeficiéncia humana, virus
nas seguinfes situacées: quando as mdos estdo influenza, virus respiratério sincicial) séo susceptiveis
visivelmente sujas ou confaminadas com sangue ao dlcool quando testados in vitro. As mdos devem
ou outros fluidos corporais; antes e apds o ser higienizadas com preparacdo alcodlica (sob
contato direto com pacientes com o virus Influenza as formas gel ou solugéo) quando ndo estiverem
Pandémico (H1N1)2009, seus pertences e ambiente visivelmente sujas. A higienizacdo das méos com
préximo, bem como na entrada e na safda de dreas preparacdo alcodlica (gel ou liquida com 1-3%
com pacientes infectados; logo apés retirar as luvas; glicerina) deve ser realizada nas seguintes situacdes:
logo apés contato com sangue, fluidos corpéreos, antes de contato com o paciente; apés contato
secrecoes, excrecoes e/ou objetos contaminados, com o paciente; anfes de realizar procedimentos
independentemente de fer ocorrido com ou sem o assistenciais e manipular dispositivos invasivos;
uso de luvas (neste Oltimo caso, quando se fratar antes de calcar luvas para insercéo de dispositivos
de um contato inadvertido); entre procedimentos em invasivos que nGo requeiram preparo cirdrgico; apos
um mesmo pacienfe, para prevenir a fransmissdo risco de exposicéo a fluidos corporais; ao mudar de
cruzada entre diferentes sftios corporais; em qualquer um sftio corporal contaminado para outro, limpo, 2 3
outra situac@o onde seja indicada a higienizacdo durante o cuidado ao paciente; apés contato com
das mdos para evitar a transmissdo da influenza objetos inanimados e superficies imediatamente
para outros pacientes ou ambientes. préximas ao paciente; antes e apds remogdo de

luvas.

Assista ao video Higienizagdo das méaos com . . C _
Assista ao video Higienizagdo das méos com

dgua e sabonete. 5 -
preparagdes alcodlicas.

A técnica de higienizacGo simples das m@os com A técnica de friccdo antisséptica das médos (com
Ggua e sabonete consiste em: preparacdes alcodlicas) deve seguir as seguintes
1. refirar os acessérios em uso (anéis, recomendaces:
pulseiras, relégio), uma vez que sob esses 1. aplicar, na palma da méo, quantidade
objetos acumulam-se microrganismos  néo suficiente do produto para cobrir todas as
removidos com a lavagem das méos; superficies das mdos (seguir a quantidade
2. abrir a torneira e molhar as méos, evitando recomendada pelo fabricante);
encostar-se na pia; aplicar na palma da méo 2. friccionar as palmas das maos entre si;
quantidade suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos (seguir a 3. friccionar a palma da mdo direita contra
quantidade recomendada pelo fabricante); o dorso da mdo esquerda, entrelagando os

dedos e vice-versa;

3. ensaboar as palmas das méos, friccionando-

as entre si; 4. friccionar as palmas das méaos enfre si com
os dedos entrelacados;

4. esfregar a palma da méo direita contra

o dorso da méo esquerda, entrelacando os 5. friccionar o dorso dos dedos de uma mao

dedos e vice-versa; com a palma da méo oposta, segurando os
dedos e vice-versa;

5. entrelacar os dedos e friccionar os espacos

interdigitais; 6. friccionar o polegar direito, com o auxilio
da palma da méo esquerda, utilizando-se

6. esfregar o dorso dos dedos de uma méo movimento circular e vice-versa;

com a palma da méo oposta, segurando os

dedos, com movimento de vaivém e vice- 7. friccionar as polpas digitais e unhas da

versa; mdo esquerda contra a palma da méo direita,

fazendo um movimento circular e vice-versa;
7. esfregar o polegar direito, com o auxilio



8. friccionar os punhos com movimentos
circulares;

9. friccionar até secar espontaneamente; néo
utilizar papel-toalha;

10. a duracéo do procedimento deve ser entre
20 a 30 segundos.

Assista ao video Higienizagdo das méos com dlcool.

Publicacées e materiais sobre o tema se encontram no
seguinte endereco eletrénico: http://www.anvisa.gov.
br/servicosaude/controle/publicacoes.htm

Prevencdo no atendimento da atencéo primaria e
pronto atendimento

As seguintes medidas devem ser observadas pelos servicos
de satde que prestam atendimento da ateng@o primdria e
pronto atendimento a casos de SG ou SRAG:

* Estabelecer critérios de triagem para identificacéo
e pronto atendimento dos casos, com o objetivo de
reduzir o risco de fransmiss@o na sala de espera para
outros pacientes, bem como priorizar o atendimento
dos pacientes com SG que apresentam fatores de
risco ou sinais de agravamento.

* Orienfar os profissionais do servico quanto as
medidas de precaugdo a serem adotadas.

* Colocar méscara cirGrgica nos pacientes suspeitos
de SG e SRAG, desde que a situagéo clinica do caso
permita.

* A méscara cirGrgica deve ser utilizada desde o
momento da friagem até o encaminhamento para o
hospital de referéncia, quando indicado, desde que
a situagdo clinica do caso permita.

e Orientar os pacientes a adotar as medidas de
precaucdo para goticula e higienizar as méaos apés
tossir ou espirrar.

* Prover lenco descartdvel para higiene nasal na
sala de espera.

* Prover lixeira, preferencialmente, com acionamento
por pedal para o descarte de lencos e lixo.

* Prover dispensadores com preparacées alcodlicas
para as mdos (sob as formas gel ou solucdo), nas
salas de espera, e estimular a higienizacdo das méos
apds contato com secrecdes respiratérias.

* Prover condicdes para higienizacdo simples das
méos: lavatério/pia com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel-toalha, papel-toalha,
lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

* Manter os ambientes ventilados.

* Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies
do consultério e de outros ambientes utilizados pelo
paciente.

* Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos
e produtos para sadde que tenham sido utilizados na
atengdo ao paciente.

e Se houver necessidade de encaminhamento do
paciente para outro servico de salde, notificar
previamente o servico referenciado.

Medidas preventivas no transporte de pacientes

Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as
seguintes medidas padrdo de precaucdo para goticula e
precaucdo:

* Nofificar previamente o servico de satde para

onde o paciente serd4 encaminhado.

* Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a
troca de ar durante o transporte.

* As superficies internas do veiculo devem ser limpas
e desinfetadas apés a realizacdo do transporte.
A desinfeccdo pode ser feita com élcool a 70%,
hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante
indicado para esse fim.

Assista ao video de Transporte.

Isolamento no ambiente hospitalar

* Isolamento em quarto privativo dos casos de
SRAG: deve ser realizado, quando indicado, em
um quarto privativo com vedacdo na porta e bem
ventilado.

* Isolamento por coorte: deve ser considerado
diante da possibilidade de aumento do nidmero
de casos com complicacées, desde que o hospital
ndo tenha quartos privativos disponiveis em nimero
suficiente para o atendimento de todos os que
requeiram a infernacdéo. O isolamento por coorte
consiste em separar, em uma mesma enfermaria
ou unidade, os pacientes com infeccdo pelo virus
Influenza Pandémico (H1N1)2009. A existéncia
de grande nUmero de pacientes infectados requer
a definicio de drea especifica do hospital para
isolamento dos casos. E fundamental a manutencéo
de disténcia minima de 1 metro entre os leitos. Todos
os profissionais de satde que atuam na assisténcia
direta de pacientes com infeccdo pelo virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009, suspeita ou confirmada,
devem ser organizados para trabalhar somente na
drea de isolamento, ndo podendo circular em outra
drea de assisténcia.

* Outras orientagdes: seguem algumas precaugdes
adicionais que devem ser realcadas.

1. O quarto, enfermaria ou drea de isolamento,
deve ter a entrada sinalizada com alerta referindo
isolamento para doenca respiratéria, a fim de evitar
a passagem de pacientes e visitantes de outras dreas
ou de profissionais que estejam trabalhando em
outros locais do hospital.

2. O acesso deve ser restrito aos profissionais
envolvidos na assisténcia; também deve estar
sinalizado quanto as medidas de precaucdo
(goticulas e padréo) a serem adotadas.

3. Logo antes da entrada do quarto, enfermaria
e drea de isolamento, devem ser disponibilizadas
condicées para higienizacdo das mé&os, como
dispensador de preparacéo alcodlica (gel ou
solucdo a 70%), lavatério / pia com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel-toalha, papel-
toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual.

* Medidas gerais de prevencdo e controle
da SRAG: as medidas de prevenc@o e controle a
serem adotadas sdo baseadas em intervencées ndo
farmacolégicas, para reduzir o risco de adquirir
ou transmitir doencas agudas de transmissdo
respiratéria, incluindo o virus Influenza Pandémico

(HINT1)2009, como:

1. higienizar as médos com égua e sabonete antes
das refeicdes, antes de tocar os olhos, boca e nariz,
e apds tossir, espirrar ou usar o banheiro;

2. evitar tocar os olhos, nariz ou boca apés contato
com superficies;

3. proteger, com lencos (preferencialmente
descartdveis), a boca e o nariz ao tossir ou espirrar,
para evitar disseminacdo de aerosséis;
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4. evitar o contato de pessoas com a SG com
pessoas suscetiveis;

5. evitar que pessoas com a SG entrem em contato
com aglomeracées de pessoas e ambientes
fechados;

6. manter os ambientes ventilados;

7. manter em repouso 0s pessods que constituem
os casos suspeitos ou confirmados, com dieta
balanceada e com maior ingestdo de liquidos;

8. recomendar que a pessoa com SG, se possivel,
permaneca em domicilio durante os sete dias
apés o inicio dos sinfomas ou 24 horas apés estar
assintomdtica.

Cuidados no domicilio
As seguintes recomendacées devem ser seguidas:

* Néo compartilhar alimentos, copos, toalhas e
objetos de uso pessoal.

e Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

* Lavar as méos frequentemente com sabonete e
4gua, especialmente depois de tossir ou espirrar.

* Manter o ambiente ventilado.
e Evitar contato préximo com pessoas.

* Evitar exposicdo a mudanca brusca de temperatura
e a contaminantes ambientais (pd, fumaca).

* Né&o fumar em lugares fechados, préximo de
criancas e idosos enfermos.

* Manter disténcia de, pelo menos, trés metros de
pessoas com infecgdo aérea.

* Néo saudar pessoas com beijos, aperto de méo.

* Procurar médico diante de febre alta repentina,
tosse, cefaleia, mialgia, artralgia.

¢ Permanecer em casa e evitar trabalho, escola,
teatro, cinema, bar, &dnibus, metrd, discoteca, festa.

e Evitar contato com pé, fumaca e substancia que
afeta a respirag@o.

Cuidados em creches
As seguintes recomendacées devem ser seguidas:

e Estimular os cuidadores e as criancas a lavarem
as m&os e os brinquedos com dgua e sabonete
diariamente e quando estiverem visivelmente sujos.

* Estimular os cuidadores a lavarem as méos apds
contato com secrecdes nasais e orais das criancas,
principalmente, quando a crianca estd com suspeita

de SG.

e Orientar os cuidadores a observarem se hd
criancas com tosse, febre e dor de garganta,
principalmente, quando hd conhecimento de casos
de SG na cidade.

* Orientar os cuidadores a comunicarem aos pais
quando a crianca apresentar os sinfomas citados
acima.

e Evitar o contato da crianca doente com as demais.
Recomenda-se que a crianca doente fique em casa,
a fim de evitar a transmissdo da doenca.

* Orientar os cuidadores e responsdveis pela creche
a notificarem & secretaria de satde municipal os
casos de SG, se observarem aumento do nimero de
criancas doentes com SG ou com absenteismo pela
mesma causa.

e Estimular os cuidadores a lavarem as méos
antes e depois de alimentar e de trocar roupas das
criangas.

Cuidados com gestantes, parturientes e neonatos

e Gestantes: devem buscar o servico de salde
caso apresentem sintomas de SG. Na internacdo
para o trabalho de parto, priorizar o isolamento se a
gestante estiver com SRAG.

* Puérperas: apds o nascimento da crianca, se a
made estiver doente, usar mdéscara e lavar bem as
méaos com dgua e sabonete antes de amamentar
e apds manipular suas secrecdes; essas medidas
devem ser seguidas até sefe dias apds o inicio dos
sintomas da mée. A parturiente deve evitar fossir ou
espirrar préximo ao bebé.

* Neonatos: priorizar o isolamento do neonato junto
com a mée (ndo utilizar bergérios). Os profissionais
e mdes devem lavar bem as mé@os e outros utensilios
do bebé (mamadeiras, termémetros).

Processamento de produtos para a saude, roupas,
limpeza e desinfeccdo de superficies e tratamento de
residuos

Né&o existe uma orientacdo especial para o processamento
de produtos para a satde, seja de equipamentos, produtos
para sadde ou artigos utilizados na assisténcia a pacientes
com infecgdo por influenza. O processamento é realizado
de acordo com as caracteristicas e a finalidade de uso e
orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos.

Os equipamentos, produtos para sadde ou artigos para
satde utilizados em qualquer paciente devem ser recolhidos
e transportados de forma a prevenir a possibilidade de
contaminagd@o de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia
de microrganismos para outros pacientes ou ambientes.
E importante a adocdo das medidas de precaucdo na
manipulagdo dos mesmos. O servico de salde deve
estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas as etapas
do processamento dos equipamentos, produtos para satde
ou artigos utilizados na assisténcia.

A limpeza e a desinfeccdo de superficies em contato com
pacientes com infeccdo por virus Influenza Pandémica
(HIN1)2009 é a mesma utilizada para outros tfipos de
doenca respiratéria.

Recomenda-se que a limpeza das dreas de isolamento
para influenza seja concorrente, imediata ou terminal, isto
é, quando feita, respectiva e diariamente, em qualquer
momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do
ambiente e equipamentos com matéria orgénica, mesmo
ap6s ter sido realizada a limpeza concorrente, e apés a alta,
6bito ou transferéncia do paciente.

A desinfeccéo de superficies das unidades de isolamento
deve ser realizada apés a sua limpeza. Os desinfetantes com
potencial para desinfeccdo de superficies incluem aqueles &
base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iodéforos e
o quaterndrio de aménio. O virus da Influenza Sazonal é
inativado pelo élcool a 70% e pelo cloro; portanto, preconiza-
se a limpeza das superficies do isolamento com detergente
neutro, seguida da desinfeccdo com uma dessas soluces
desinfetantes. No caso de a superficie apresentar matéria
orgéinica visivel, deve-se inicialmente proceder & retirada
do excesso com papel/tecido absorvente e, posteriormente,
realizar a limpeza e a desinfeccdo dessa superficie. Ressalta-
se a necessidade da adocédo das medidas de precaucdo.

O processamento de roupas ndo requer um ciclo de
lavagem especial, podendo ser seguido o mesmo processo
estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes
em geral. Ressaltam-se as seguintes orienfagdes:

* Na retirada da roupa suja, deve haver o minimo
de agitagdo 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
suspensGo e confaminacdo do trabalhador, néo
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é recomendada a manipulagdo, separacdo ou
classificacdo de roupas sujas provenientes do
isolamento. As mesmas devem ser colocadas
diretamente na lavadora.

O tratamento de residuos depende do enquadramento do
virus da influenza sazonal como agente biolégico classe
2 e do risco baixo de sua transmissibilidade a partir dos
residuos. Os residuos provenientes da atencdo a pacientes
suspeitos ou confirmados de infecc@o pelo virus Influenza
Pandémico (HIN1)2009, portanto, devem ser enquadrados
na categoria A4, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n® 306,
de 07 de dezembro de 2004 (disponivel em hitp://e-legis.
bvs.br/leisref/public/home.php). 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 rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos
em recipientes de material lavavel, resistente & punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantos arredondados,
e serem resistentes ao tombamento. Esses residuos podem
ser dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente
licenciado para disposicdo final de residuos sélidos de
servicos de sadde. Ressalta-se que, conforme a RDC/Anvisa
n° 306/04, os servicos de satde devem elaborar um plano
de gerenciamento de residuos.

O conhecimento para o enfrentamento da pandemia
do virus Influenza Pandémico (H1N1)2009 jé é bastante
especifico e de grande disponibilidade. Cabe a todos, a
comecar pelos profissionais da sadde, atitude adequada,
equilibrada, sem banalizar nem superestimar, para
que seja minimizado o risco e para que seja construido
conhecimento para o enfrentamento de outros riscos
semelhantes para a vida do ser humano e do planeta.
A imunizagGo contra o virus constitui medida de
fundamental impacto protetor. As medidas a serem
tomadas para que a vacinacdo seja adequada serdo
tratadas a seguir.

Aspectos gerais

A vacina contra o virus Influenza Pandémico (H1N1)2009
é preparada com a mesma tecnologia empregada para a
obtencéo da vacina contra o virus Influenza Sazonal.

O Ministério da Satde (MS) implantou, desde 2000, o
Sistema de Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal (Sivep
gripe), constituido por 62 Unidades de Satde distribuidas
em todas as unidades da federagdo, com trés Unidades
dispostas, estrategicamente, em dreas de fronteiras. O
seu objetivo é monitorar a demanda por atendimento de
SG, a identificagdo e o movimento dos virus que circulam
na comunidade. A identificagdo de novas cepas do virus
Influenza contribui para a adequagdo imunogénica da vacina
contra a influenza utilizada anualmente no Brasil. Nessas
unidades, sdo feitas as coletas de espécimes clinicos das vias
aéreas altas para identificagdo epidemiolégica, agregada
por semana epidemiolégica.

A vacina ndo confere imunidade plena. As vacinas contra
o virus Influenza Suino e contra o virus Influenza Sazonal
ndo conferem imunidade & infeccdo pelo virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009; o oposto também néo é verdadeiro.
A vacina usada no Brasil é a mesma administrada no resto

do mundo.
Prioridades para a vacinagéo

A aplicagdo da vacina contra o virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009 tem as seguintes prioridades:

* Primeira etapa: trabalhadores dos servicos de
satde publicos e privados envolvidos na resposta

& pandemia; populacdes indigenas (considerado
grupo prioritdrio para protecdo contra qualquer
doenca respiratéria).

* Segunda etapa: gestantes; populacdo com
comorbidades crénicas, a saber: obesidade grau
lll; pneumopatias (doenca respiratéria  crénica
desde a infancia, asma com formas graves,
doenca pulmonar obstrutiva generalizada crénica,
outras pneumopatias com insuficiéncia respiratéria
crénica, como fibrose pulmonar e sequela de
tuberculose e de pneumoconiose); doenca
neuromuscular com comprometimento da funcéo
ventilatéria; imunossupresséo; diabetes mellitus;
hepatopatias (atresia biliar, hepatite crénica com
alteracéo da funcdo hepdtica e/ou em terapéutica
antiviral); nefropatias  com insuficiéncia  renal
crénica  (especialmente  sob  didlise); doencas
hematolégicas (hemoglobinopatias); pessoas com,
no mdximo, 18 anos de idade em uso crénico de
4cido acetilsalicilico (doenca reumatoide, doenca
de Kawasaki); cardiopatias (insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia estrutural com repercussdo clinica e/
ou hemodindmica como hipertensdo arterial,
valvulopatia, cardiopatia isquémica com disfuncéo
ventricular,  cardiopatias  congénitas  ciandticas
e aciandticas ndo corrigidas cirurgicamente ou
por infervencdo percutdnea, miocardiopatias,
pericardiopatias), criancas sauddveis com mais de
seis meses até dois anos de idade.

* Terceira etapa: adultos sauddéveis de 20 a 29
anos de idade.

* Quarta etapa: pessoas com, pelo menos, 60
anos de idade receberGo a vacina contra o virus
Influenza Sazonal e, se forem portadoras de alguma
comorbidade, também receberdo a vacina contra
o virus Influenza Pandémico (H1NT1)2009; outros
grupos deverdo ser incluidos de acordo com a
situag@o epidemiolégica.

* Quinta etapa: adultos sauddveis de 30 a 39
anos de idade serdo incluidos nas prioridades,
dependendo apenas da disponibilidade de ndmero
de vacinas suficientes.
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Grupo de prioridade para a vacinacéo contra o virus Influenza Pandémico (H1N1)2009

Primeira Trabalhadores dos servicos de satdde publicos e privados envolvidos na resposta & pandemia; populacées indigenas.

Gestantes; populagdo com comorbidades crénicas: obesidade grau Ill, pneumopatias (doenca crénica desde a
inféncia, asma com formas graves, DPOC, fibrose pulmonar e sequela de tuberculose e de pneumoconiose), doenca
neuromuscular com comprometimento da funcdo ventilatéria, imunossupress@o, diabetes mellitus, hepatopatias (atresia
biliar, hepatite crénica com alteracdo da funcéo hepdtica e / ou em terapéutica antiviral), nefropatias com insuficiéncia

renal crénica (especialmente sob didlise), doencas hematolégicas (hemoglobinopatias), pessoas com, no méximo, 18 anos
de idade em uso crénico de dcido acetilsalicilico (doenga reumatoide, doenca de Kawasaki), cardiopatias (insuficiéncia

cardiaca, cardiopatia estrutural com repercusséo clinica e / ou hemodinédmica como hipertenséo arterial sistémica,
valvulopatia, cardiopatia isquémica com disfuncéo ventricular, cardiopatias congénitas cianéticas e acianéticas ndo
corrigidas cirurgicamente ou por interveng@o percutdnea, miocardiopatias, pericardiopatias), criancas sauddveis de seis

Segunda
meses até 2 anos de idade.
Terceira Adultos sauddveis de 20 a 29 anos de idade.
Quarta : 2 A
epidemioldgica.
Quinta Adultos sauddveis de 30 a 39 anos de idade.

A imunizacdo deve ser evitada em pessoas hipersensiveis
a ovo, pena ou galinha, porque é produzida a partir de
embrides de pinfo. A vacinag@o ndo serd feita em toda a
populacdo porque ndo hd disponibilidade da vacina em
escala mundial para atendimento da demanda. E importante
esclarecer que apenas Brasil, Estados Unidos e Canadd
inclufram a populagéo sauddvel na vacinacéo; os demais
pafses vacinardo apenas os quatro grupos que apresentam
maior risco. Isso demonstra o esforco do Brasil em vacinar a
maior quantidade de pessoas com risco de adoecer ou morrer
pela infeccdo pelo virus Influenza Pandémico (HTN1)2009.
O quinfo grupo, adultos jovens de 30 a 39 anos, devem
receber a vacina, se disponfvel em ndmero suficiente.

A vacinacdo serd realizada de forma equanime em todos os
estados brasileiros.

A pessoa que foi infectada pelo virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009 possui imunidade contra o subtipo especifico
de virus. A duracdo da imunidade pode variar entre as
pessoas; entretanto, em caso de mutagdo do virus, um novo
contdgio poderd ocorrer.

As criancas com menos de seis meses de idade ndo devem
ser vacinadas, devido & auséncia de estudos que comprovem
boa resposta imunolégica nesse grupo etdrio.

A vacina é segura, e a probabilidade de ocorrer um
evento ndo desejado é o mesmo para qualquer vacina. A
OMS estima que foram distribuidas cerca de 80 milhdes
de doses da vacina contra o virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009, tendo sido vacinadas, até o final de novembro,
aproximadamente 65 milhdes de pessoas. Até o momento
ndo é possivel apresentar a incidéncia de eventos adversos

associados a essa vacina.

A vacinag@o contra o virus Influenza Sazonal deve continuar
a ser feita nas pessoas com, pelo menos, 60 anos de idade.
O virus Influenza Sazonal continua a infectar e provocar
doenca, sendo, especialmente em idosos, importante causa
de internag@o e doenca grave.

A vacina contra o virus Influenza Pandémico (H1N1)2009
é segura, monovalente e deve ser armazenada e
acondicionada entre +2° e +8° C desde a Central Nacional
de Armazenamento até o nivel local, ou seja, utilizando-se os
mesmos equipamentos para as demais vacinas.

As grdvidas devem receber a vacina sem adjuvante contra
o virus Influenza Pandémico (HTN1)2009. Os padrées de
seguranca da OMS e dos laboratérios produtores indicam
que a vacina contra o virus Influenza Pandémico (H1N1)2009
ndo apresenta riscos para o feto. Ndo existem relatos que
denunciem algum caso de aborto provocado pela vacina.

Populacdo com 60 anos de idade ou mais, com alguma comorbidade; outros grupos de acordo com a situag@o

Os principais eventos adversos decorrentes da vacina séo:

1. Muito comuns: cefaleia, artralgia, mialgia, dor
no local da aplicagdo da vacina e fadiga;

2. Comuns: nduseaq, diarreia, sudorese, hiperemia
e edema no local da aplicacdo da vacina, e
tremores;

3. Raros: linfadenopatia, insénia, tontura,
parestesia, vertigem, dispneia, vémitos, prurido,
dispepsia, desconforto gdstrico, erupgdo cutanea,
dor (abdominal, dorsal, cervical, nas extremidades
e no térax), rigidez musculoesquelética, espasmos
musculares, reacdes no local de injecdo (hematoma,
edema, prurido, aumento da temperatura corpérea),
astenia, mal-estar e a sindrome de Guillain-Barré

(SGB).

A SGB representa disturbio raro, cosmopolita, de distribuicdo
mundial, caracterizada pela perda stbita da habilidade
muscular em responder aos comandos cerebrais, o que
resulta em paralisia flécida; e do cérebro em receber os sinais
sensitivos corpéreos, o que resulta em inabilidade para sentir
o confato com a pele, a dor ou o calor. A sua incidéncia
anual é baixa; é de ocorréncia mundial, independentemente
de fatores como idade, género, classe social e hdbitos de
vida. No entanto, apresenta leve tendéncia a acometer mais
homens, adultos jovens e idosos. A sua incidéncia anual é de
0,4 a 4 casos/100.000 habitantes (média de 1,3 casos). E
provével que seja provocada pela producéo de autoanticorpos
com reacdo cruzada para epftopos da bainha de mielina
de nervos periféricos, em resposta & variedade antigénica
de estimulos, tais como infeccdes virais ou bacterianas.
A associacdo da SGB com a imunizacGo contra o virus
Influenza Pandémico (HTNT1)2009 nédo estd estabelecida;
entretanto, com os demais imundgenos (vacinas), ocorre
entre 0,07 a 0,46 casos/100.000, até seis semanas apds
a vacinacdo. As manifestacées clinicas associadas com a
SGB decorrem da perda de forca dos membros inferiores
e do controle esfincteriano; de leséo de pares cranianos;
e da diminuicdo dos reflexos 6ésteo-tendinosos profundos.
O comprometimento nervoso periférico é ascendente,
progressivo e, geralmente, simétrico. Observa-se, na SGB,
predominio das manifestacdes motoras sobre as sensoriais,
mais intensas em seu inicio. As queixas iniciais sGo de
parestesias (sensacdes de formigamento e agulhadas) em todo
o corpo, mais evidentes nos membros; mialgia difusa, mais
intensa na regi@o lombar e nos membros inferiores. Afraqueza
muscular surge poucos dias apds, geralmente simétrica, com
acometimento mais intenso da musculatura proximal do que
da distal, sendo afetados, tardiamente, o tronco, os mUsculos
cervicais e intercostais, a musculatura ventilatéria, os
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musculos da degluticdo e da mimica facial. A manifestacdo
da SGB requer que o paciente seja levado imediatamente &
assisténcia médica. A SGB possui tratamento que consiste,
em seu inicio, de plasmaferese e infuséo endovenosa de altas
doses de imunoglobulina e, posteriormente, de fisioterapia.
A recuperacdo completa ocorre na maioria dos pacientes,
embora possam ser necessdrios meses, ou até anos, para a
recuperacdo da forca e do movimento anteriores & doenca.
A fraqueza muscular permanece em 30% dos pacientes até
trés anos apds a melhora da doenca. A morte pode ocorrer

em 3% a 5% dos pacientes devido & insuficiéncia cardiaca

Organ i

servico

Os servicos de saude precisam de organizacdo para a
execugdo adequada do seu papel. Essa epidemia significa
uma oportunidade de ajudar a toda a populagdo a ter
consciéncia do papel de cada um na prote¢cdo do meio
ambiente e de cada pessoa, para obtengdo de sauddveis
condicées de vida. Estes preceitos serdo aqui abordados
com o intuito de colaborar na constituicdo de servicos
adequados para a acolhida do paciente, a preparacéo
da equipe, a hierarquizacdo da rede, a triagem nas
Unidades de Saude, o transporte dos pacientes, a
internacdo hospitalar em unidades de referéncia, o
papel da rede privada, a constru¢cdo de protocolos e o
envolvimento dos vdrios segmentos sociais.

As rotfinas de trabalho ajudam na definicdo e na delegacéo
de funcdes em vdrios setores da atencGo & salde e no
envolvimento de equipe multiprofissional.

Organizagdo da atengédo primdria e do pronto
atendimento

O ambulatério é responsével pela acolhida de todos os
pacientes com suspeita de infeccdo pelo virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009. Esses pacientes podem vir
encaminhados de outros servicos de satde, bem como pela
atencdo priméria ou livre demanda.

Os profissionais de sadde, que trabalham nesse tipo de
servico, devem usar mdscara cirdrgica, luvas de procedimento
e roupas préprias a serem trocadas ao deixarem o servico.

O paciente deve ser recepcionado na portaria por um
vigilante paramentado e capacitado com a orientacdo de
colocar a méscara cirGrgica na face do paciente e orientd-
lo a friccionar as m&os com dlcool 70%. A mesma conduta
deve ser feita para o(s) acompanhante(s).

A seguir, o paciente deve ser recebido pelo servico
administrativo, que preencherd uma ficha com seus dados,
e acolhido pelo enfermeiro, para a coleta de dados, com
anamnese orientada para o histérico de SG e breve exame
fisico priorizando a afericdo de sinais vitais. Na auséncia
de sinais indicativos de SG, o paciente deve ser orientado
pelo enfermeiro a procurar outro servico de satde de
contrarreferéncia.

O enfermeiro também deve encaminhar o paciente ao
médico ao evidenciar:

* saturagGo de oxigénio < 95% (onde tiver a
tecnologial)

* press@o arterial < 90/60 mmHg;
* frequéncia cardiaca > 120 bpm;

* frequéncia respiratéria > 25 irpm;

zacado

de

ou respiratéria. A SGB é monitorada rotineiramente pelo
Ministério da Satde, por intermédio do sistema de vigiléncia
de eventos adversos associados até seis semanas apdés a
vacinacdo (NOTIVISA/ANVISA). As Secretarias Estaduais de
Salde estdo capacitadas para monitorar os eventos que
possam estar associados ou ndo com a vacina contra o virus
Influenza Pandémico (H1N1)2009. Todo caso de SGB em
paciente com menos de 15 anos é de notificagéo ao Sistema
de Vigiléncia de Paralisia Fldcida Aguda, PFA, do MS. O risco
de ter a SGB é menor do que o de contrair a infeccéo pelo
virus Influenza Pandémico (HTN1)2009.

* temperatura axilar > 38,5°C, ou febre alta e
persistente por > 2 dias;

* esforgo respiratério ou presenca de alguma
comorbidade, gravidez ou obesidade.

A avaliacdo médica define o destino do paciente, isto é:

* retorno para sua casa com orientacdes especificas
de cuidados;

e administracdo de antiviral, diante da indicacdo
definida pela avaliacdo clinica e orientacdo para
reforno em caso de agravamento, auséncia de
melhora ou agendamento para monitoramento de
sua evolucdo;

* solicitacdo de radiolégicos  ou

laboratoriais;

exames

* internac@o hospitalar.

A necessidade de exame complementar requer o
acionamento do servico de propedéutica complementar e
o comparecimento do coletor ao ambulatério, devidamente
paramentado, para a coleta do espécime clinico.

A realizacdo dos exames radiolégicos requer do enfermeiro o
contato com a portaria especifica do setor de imagem, com
isolamento da via de acesso, reserva do setor de imagem e,
se pertinente, de elevador. O transporte do paciente deve
ser realizado por um técnico de enfermagem, paramentado
com mdscara cirdrgica e luvas de procedimento. O paciente
deve ser transportado com acompanhamento do médico e
do enfermeiro, devidamente paramentados, em casos de
necessidade clinica, devido ao risco de instabilidade de
algum érgdo funcional principal.

A avaliacéo médica é que determinard a necessidade de o
paciente permanecer sob observacdo no ambulatério, ou
em casa, e o seu agendamento de retorno para verificagdo
de resultados dos exames ou devido & ocorréncia de piora
clinica.

A necessidade de infernacdo hospitalar requer a
comunicacdo do enfermeiro &s unidades respectivas,
enfermaria (isolamento) ou unidade de terapia intensiva, para
avaliacdo de disponibilidade de vaga e autorizacdo desse
encaminhamento. O transporte deve ser feito pelo técnico
de enfermagem e, nos casos de gravidade, com a ajuda
de ambuléncia, quando pertinente, com acompanhamento
médico e de enfermeiro.

Aindicacéo de coleta de secrecoes de vias aéreas superiores,
por aspirado nasofaringeo, deve ser definida pelo médico,
utilizada nos casos de necessidade de internacéo e também
em gestantes suspeitas de infeccdo pelo virus Influenza

28



Pandémico (HINT1)2009. Técnica alternativa é o swab
combinado, na imposibilidade da técnica do aspirado. Esse
procedimento é realizado pelo enfermeiro, sendo necessdria
paramentagdo completa: gorro, 4culos de protecdo, mdscara
N-95 ou PFF5, capote e luvas de procedimento. Todos esses
EPI devem ser desprezados apés a coleta do espécime
clinico. E importante salientar que a paramentacdo também
é necessdria durante a administracdo de medicamentos por
via inalatéria.

Apds a consulta, o consultério deve ser higienizado pelo
funciondrio do servico de higienizacdo, e os equipamentos
desinfectados pelo técnico de enfermagem.

Organizagéo da atengé@o hospitalar

A internagéo hospitalar pode ser referenciada para receber
pacientes encaminhados do ambulatério de atendimento
para o virus Influenza Pandémico (HTN1)2009, das unidades
de pronto atendimento, de centros de satdde, de servicos de
satde suplementares e de aeroportos e portos.

O contato para a transferéncia do paciente deve ser realizado,
inicialmente, entre o servico de origem e a autoridade de
admissGo hospitalar, em geral, o coordenador médico
do Pronto Atendimento ou o diretor clinico do hospital. A
autorizacdo da infernacéo hospitalar, apds a verificacéo da
sua real necessidade, deve ser seguida da comunicagéo da
chegada do paciente ao enfermeiro plantonista da unidade
de infernacéo, que o receberd. O plantdo administrativo deve
ser simultaneamente informado sobre a chegada do paciente
com suspeita de infeccdo pelo virus Influenza Pandémico
(HINT1)2009. A responsabilidade desse servico é de organizar
a logistica da chegada do paciente, comunicando-se com a
portaria especifica, para que porteiros viabilizem o blogueio
da mesma e se paramentem com méscara cirdrgica e luvas
de procedimento. O uso de elevador, se pertinente, requer
que seja logo reservado para o transporte intra-hospitalar do
paciente, e o ascensorista responsével deve se paramentar
também com méscara cirdrgica e luvas de procedimento. O
servico de higienizag@o do hospital deve ser acionado para
que a desinfeccdo do elevador, se perfinente, e do(s) local
(is) de passagem do paciente ocorra imediatamente apds o
fransporte.

O papel da ANVISA é fundamental em todo o processo
de controle da infeccdo por agente de tamanha
infectividade. As sua acées devem ser reconhecidas.

A execucdo de acdes de vigilancia sanitéria representa
uma das atribuicées do SUS, conforme disposto na Lei n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, sendo composto pelo
conjunto de acdes e servicos de satde, prestados por érgéos
e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administraggo direta e indireta e das fundagées mantidas
pelo Poder Publico, competindo a sua direcdo nacional,
dentre outras, a funcéo de definir e coordenar o sistema de
vigilancia sanitdria.

A concepgdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria,
definido pela Lei n°. 9782, de 26 de janeiro de 1999, criou
a ANVISA, autarquia sob regime especial, vinculada ao
Ministério da Satde, que tem a funcéo regulatéria do maior
nUmero dos fatores de risco possiveis & sadde da populagao.
Essa regulagéo visa minimizar a influéncia de agentes
privados em atividades importantes para a sociedade.

O enfermeiro deve preparar, no setor de internagéo,
juntamente com os técnicos de enfermagem, o leito a ser
ocupado pelo paciente, inclusive, se necessdrio, com
equipamentos de atendimento bdsico ou de emergéncia. O
enfermeiro deve comunicar ao plantonista da clinica médica
ou pedidtrica a chegada do paciente.

O porteiro recepcionista da porta de entrada do hospital deve
comunicar ao enfermeiro a chegada do paciente ao hospital.
O enfermeiro deve ir ao encontro do paciente, paramentado
de forma adequada, isto é, com mdscara cirdrgica, e luvas
de procedimento e cadeira de rodas, para o transporte. A
mdscara cirGrgica deve ser adaptada & face do paciente,
que é conduzido ao leito, e as suas necessidades bdsicas
imediatamente supridas. A seguir, o médico responsdvel
deve realizar a coleta de histéria clinica e exame fisico. A
permanéncia do paciente em enfermarias coletivas requer
que ele esteja continuadamente com mdscara cirdrgica, o
que deve ocorrer também com seu(s) acompanhante(s).

A coleta de espécime clinico nasofaringeo, solicitada pelo
médico (aspirado nasofaringeo ou swab combinado), deve
ser feita pelo enfermeiro e encaminhada ao laboratério de
referéncia, juntamente com a ficha individual de noftificagéo
da doenca.

Os servicos de nutricdo e dietética, da central de material
esterilizado e da rouparia devem ser imediatamente
acionados para que realizem as normas especificas de
tratamento do material utilizado pelos pacientes com
confirmagéo ou suspeita de infeccdo pelo virus Influenza

Pandémico (H1N1)2009.

Os pacientes encaminhados sob ventilacdo mecénica, com
confirmagéo ou suspeita de infeccdo pelo virus Influenza
Pandémico (HI1N1)2009 requerem a paramentacdo
completa para todos os envolvidos na admisséo, constituida
por: gorro, éculos de protecdo, méscara N-95 ou PFF5,
capote e luvas de procedimento.

A dindmica do servico deve ser adequada para que
seja reduzido, ao méximo, o risco de infeccdo cruzada,
devendo ser reduzidas a entrada de visitas e a circulacdo de
profissionais.

A finalidade institucional da ANVISA é determinada no artigo
60 da Lei 9782/99, em que consta: “promover a prote¢do
da satde da populacdo, por intermédio do controle sanitdrio
da producdo e comercializagGo de produtos e servicos
submetidos a vigiléncia sanitdria, inclusive dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a ele relacionados,
bem como o controle de portos, aeroportos e fronteiras”. Esta
funcdo é exercida por intermédio de seu poder regulatério na
drea social pela normatizacéo e fiscalizagéo do cumprimento
dessas normas. Dentre as atribuicdes da ANVISA, estd o
controle sanitério de portos, aeroportos e de fronteiras,
exercido por meio da Geréncia Geral de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados (GGPAF). Para otimizar
o desempenho das macro-atribuicdes da Geréncia Geral,
foram instituidas cinco Geréncias, a saber: Geréncia de
Inspecdo de Produtos e Autorizagdo de Empresas em PAF;
Geréncia de Planejamento, Avaliagdo e Acompanhamento
em PAF; Geréncia de Infra-Estrutura, Meios de Transporte
e Controle de Vetores em PAF; Geréncia de Orientacéo e
Controle Sanitdrio de Viajantes em PAF; e Geréncia de
Projetos Especiais em PAF, bem como de 27 Coordenacdes
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de Vigilancia Sanitéria de Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados — CVPAF e 87 Postos de Vigilancia
Sanitéria de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados.

As acées de controle sanitério nas dreas de PAF encontram-

sinantrépicos, climatizagdo e efluentes sanitdrios. Dentre
esses procedimentos, também é realizado o controle sanitario
e a orientacdo ao viajante, que corroboram e atuam como
uma estratégia de prevencdo dos agravos de importéncia
em salde publica, dentre elas a Influenza Pandémica
(HIN1)2009, destacando-se a informacéo quanto aos

se embasadas no processo de fiscalizagdo, onde a inspecéo
sanitéria dos produtos, servicos e ambientes, neles se
incluem os meios de fransportes e a orientacdo e controle
de viajantes infernacionais, é o instrumento mais valioso
para a protecdo da sadde da populacdo. Nesse processo de
fiscalizagdo sdo executadas acdes de prevencdo e controle
sobre os meios de transportes, instalacdes e ambientes nas
dreas de PAF no tocante as atividades de gerenciamento de
residuos sélidos, boas praticas de fabricacdo e oferta de
alimentos, qualidade da dgua potdvel, controle de animais

cuidados em satde e exigéncias sanitdrias a serem adotadas
em viagens internacionais; informacdo e sensibilizacéo
quanto & necessidade de nofificacdo de qualquer evento
de interesse & saUde publica; orientacdo sobre agravos
imunopreveniveis de interesse a satde puUblica (como febre
amarela, rubéola, sarampo, dentre outras), enfatizando a
importédncia da vacinacdo e manutencdo do calendério
vacinal em dia; e a informagéo o viajante acerca de cuidados
necessdrios no transporte de medicamentos e desembarque
no Brasil de bens e produtos sob vigilancia sanitdria.

~

ideracdes

S

A gravidade da infecgo pelo virus Influenza Pandémico
(HIN1)2009 relaciona-se a possibilidade de desenvolvimento
de SRAG, que requer imediata abordagem de entidades
sindrémicas que provocam sindrome de angustia respiratéria
do adulto, resposta inflamatéria sistémica grave, rabdomidlise
e insuficiéncia renal aguda, que evoluem como faléncia
organica multipla (FOM) e elevado indice de letalidade.

A emergéncia do virus Influenza Pandémico (H1NT1)2009
representa oportunidade de promocéo de politicas pUblicas
para o enfrentamento de calamidades e catéstrofes e,
principalmente, de inclusGo de todas as pessoas diante de
possibilidades de emergéncia, reemergéncia e permanéncia
de doencas, em que a solidariedade e a educacdo para
a salde sGo essenciais para o seu enfrentamento e a
preservacdo da vida humana de forma definitiva, cuidadosa,
ética e cidada. A emergéncia desta pandemia revela
que o planejamento estratégico em relagdo ao controle de
doencas deve incluir todo o planeta.

Este material tem como especial objetivo contribuir para que
todas as pessoas sejam informadas de forma adequada,
equilibrada, ajuizada, para que o enfrentamento da pandemia
pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009 seja consciente
e efetivo nas acées cotidianas da sociedade brasileira.

APRENDER E CUIDAR.
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Algoritmo de

de

suspeita

1. Atencdo

atendimento a

Influenza Epidémica

paciente

(HIN1)2009
Saude

com

O profissional de satde em atendimento e o paciente com sintomas devem usar mdscara cirGrgica

PACIENTE REFERINDO SINTOMAS GRIPAIS

NAO

Resfriado Comum
ou outro diagnéstico
diferencial

- Administrar
sinfomaticos (evitar uso
de AAS)

- Orientacdes gerais (C)
e sobre sinais de alerta
(A) para os pacientes e
seus contatos

- Realizar
acompanhamento
domiciliar ou por
telefone, se possivel
diariamente, por ACS
ou outro profissional de
saude e garantir
reavaliagéo do paciente,
se necessdrio

Fonte: Ministério da Saude

A - Sinais de Alerta

Presenca de pelo menos um dos critérios a
seguir:
- Taquipnéia:
- Criangas até 2 meses: FR >60 irpm
- de 2 a 12 meses: FR >50 irpm
-de 1 a4 anos: FR >40irpm
- de 4 anos ou mais: FR >30irpm
- Adultos: FR >25irpm
- Desidratagéo

- Batimento de asa de nariz; tiragem

intercostal, cornagem

- Agravamento dos sinais e sintomas
iniciais (febre, mialgia, tosse, dispnéia)

- Alteracéo do estado de consciéncia
- Convulsées

- Alteracgdes dos sinais vitais:
- hipotenséo arterial: PAD <60mmHg ou
PAS <90mmHg
- FC elevada (>120bpm)
- Febre (T>38°C) peristente por mais de
5 dias
- Oximetria de pulso: sat 0,<94%
(somente se disponivel na unidade)
- Criancas: Cianose, incapacidade de
ingerir liquidos ou qualquer um dos
sintomas anteriores.

ACOLHIMENTO
\

Avaliagéo para diagnéstico
de sindrome gripal

SIM

Sindrome gripal:
tosse, febre, astenia,
rinorréia, coriza.
Ndéo é necessdrio
confirmagéo laboratorial

- Estabilizar o paciente

l - Encaminhar
imediatamente para o

Sinais de alerta?
(A)

Fatores de risco?

(B)

servico hospitalar indicado
pela SMS/SES

- Orientagées gerais (C) para
os contatos

- Notificar o caso de
Sindrome Respiratéria Aguda
Grave

*monitorar o retorno dos pacientes apés
alta pelo servico de referéncia

- Avaliar necessidade de
encaminhamento para

e NAO SIM—F——

servigo de referéncia (seguir

orientagdo de SMS/SES)

- Indicado a critério médico
o tratamento com
OSELTAMIVIR

B - Fatores de risco

- Gestantes

- Pacientes com doenga crénica pulmonar,
cardiovascular, renal, hepatica,
hematolégica, neurolégica, neuromuscular,
metabdlica (incluindo obesidade [IMC > 40]
e diabetes mellitus)

- Imunossuprimidos (SIDA; transplantados e
tratamento crénico com imunossupressores)

- ldade: <2 anos ou = 60 anos

domici

C - Or i

contami

entacdes
nados e

Para pessoas com suspeita de contaminacao
- Higienizar as ma@os com dgua e sabonete (ou se possivel dlcool gel 70%) apés tossir, espirrar usar o
banheiro e antes das refeigoes
- Néo compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos

- Permanecer sempre que possivel em sua residéncia

- Ficar em repouso, utilizar alimentagéo balanceada e aumentar a ingestéo de liquidos

Para familiares e cuidadores

- Evitar aglomeragées e ambientes fechados (manter ambientes ventilados)

- Higienizar as méaos frequentemente

- Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apés contato com superficies potencialmente contaminadas

Para populacéio em geral
- Néo hé necessidade se usar méscara

- Evitar aglomeragées e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados)

OSELTAMIVIR ¢« — — — — — — — —
Recomendado até 48 hs ap6s o inicio dos
sinfomas

ADULTOS: 75 mg, 2x/d por 5 dias
CRIANCAS (>1 ano e até 40 Kg):
- <15 Kg: 30 mg 2x/d
- 15 a 23 Kg: 45 mg 2x/d
- 23 a 40 Kg: 60 mg 2x/d

Quimioprofilaxia APENAS para profissionais de
saude ou de laboratério que manipularem
secregdes sem uso de EPI: 75 mg/d por 10
dias.

Importante: se afastado diagnéstico de infecgdo
por influenza suspender medicagdo

| iares para

contatos

. _ = [ ]
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Algoritmo de atendimento a paciente com
suspeita de Influenza Epidémica (HIN1)2009

2. Cestantes e puérperas: atendimento geral e seguimento

O profissional de satde em atendimento e o paciente com sintomas devem usar mdscara cirdrgica

Gestante ou puérpera com suspeita clinica de Influenza
Pandémica (H1N1) 2009 (tosse + febre = 38°C)

l

- Verificar gravidade do quadro clinico
- Solicitar Hemograma, Uréia, Creatinina e Radiografia de térax

~

Quadro clinico leve e
Hemograma, U/Cr e
Radiografia de térax sem
alteragdes

Quadro clinico leve e alteracdo do
Hemograma* ou de U/Cr ou de
Radiografia de térax**

ou
l Quadro clinico grave:
- Desconforto respiratério
i . .. ) 3 . )
Tratamento medicamentoso antiviral - Hipotensao | neuhj;)flllo,
o oo 5 . L, eucociiose,
- Isolgmenio domlalmr por 7 dias (Algoritmo 2. Gestantes e puérperas: - Desidratacdo leucopenia
atendimento geral e seguimento) |
5 . " - Alteracdo no Hemograma* ** iof
- Referenciar para a UBS mais préxima para acompanhamento e ¢ 9 . 1'nf'1|,fr,°'cll°
. o ~ . A 1 1 = * % nrersticia
marcar retorno ambulatorial para reavaliagéo em 7 a 14 dias - Alteragéo na Radiografia de térax localizado ou
- Vomitos/Diarréia intensos difuso ou
l - Doenca de base associada (DM, grea de
condensacdo

LES, cardiopatia, asma...)

Contato telefénico em 48 horas)
C N Y

-
|
!
!
|
|
|
| ! !
|
!
|
!
!
|
!
|

CMeIhora dos sintomas ) e— CQuadro clinico inqlferqch (Piora dos siniomas)
Retorno ambulatorial Novo contato Internacéo hospitalar para
pré-natal de origem e telefénico em vigiléncia materno-fetal em

em 7 a 14 dias 48 horas centro de referéncia com UTI
adulto e neonatal

————————————————————————————————————— » OSELTAMIVIR
Recomendado até 48 hs apés o inicio dos
sintomas

ADULTOS: 75 mg, 2x/d por 5 dias
CRIANCAS (>1 ano e até 40 Kg):

Fonte: Ministério da Saude

A - Sinais de Alerta B - Fatores de risco

Presenca de pelo menos um dos critérios a - Gestantes - <15 Kg: 30 mg 2x/d
seguir: o - meienies com doenca cr6|:1ica pulmonar, - 15 a 23 Kg: 45 mg 2x/d
- TaqU'p!’\elut ) ) cardiovascular, renal, hepatica, 23 a 40 Ka: 60 2%/d
- Criancas até 2 meses: FR .>60 irem hematolégica, neurolégica, neuromuscular, -4sa g: 60 mg 2x/
- de 2.a 12 meses: FR >50 irpm metabélica (incluindo obesidade [IMC > 40] Quimioprofilaxia APENAS para profissionais de
- :e 1 a4 anos: FR >40irpm e diabetes mellitus) saude ou de laboratério que manipularem
- de 4 anos ou mais: FR >30irpm L. & .
- Adultos: FR >25irpm - Imunossupn{nl.dos (SIDA; transplantados e Z?;:egoes sem uso de EPI: 75 mg/d por 10
- Desidratacdo tratamento crénico com imunossupressores) . o . )
Bati to d d 7 - Idade: <2 anos ou = 60 anos Importante: se afastado diagnéstico de infecgdo
- balimento de asa de nariz; liragem por influenza suspender medicagdo
intercostal, cornagem

- Agr(_:vumento dos sinais e sinftomas C - Orientacdées domicil.i
iniciais (febre, mialgia, tosse, dispnéia) contaminados e contatos
- Alteracéio do estado de consciéncia Para pessoas com suspeita de contaminagéo
- Convulsées - Higienizar as maos com dgua e sabonete (ou se possivel dlcool gel 70%) apéds tossir, espirrar usar o
- Alteragées dos sinais vitais: bun~helro e antes das r'efelgoes )

- hipotensdo arterial: PAD <60mmHg ou - Nao compartilhar objetos de uso pessoal e c!hmer.ltos

PAS <90mmHg - Permanecer sempre que possivel em sua residéncia

- FC elevada (>120bpm) - Ficar em repouso, utilizar alimentagéo balanceada e aumentar a ingestéo de liquidos

o . .

- Fe:bre (T>38°C) peristente por mais de Para familiares e cuidadores
5 dias - Evitar aglomeragées e ambientes fechados (manter ambientes ventilados)
- Oximetria de pulso: sat 0,<94% - Higienizar as méos frequentemente
(somente se disponivel na unidade) - Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apés contato com superficies potencialmente contaminadas
- Crlqng’us:.Clcnose, incapacidade de Para populagéio em geral
ingerir liquidos ou qualquer um dos - Néo hd necessidade se usar mdscara
sinfomas anteriores. - Evitar aglomeracgées e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados)

. " = [ ]
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Algoritmo de atendimento a paciente com
suspeita de Influenza Epidémica (HIN1)2009

3. Gestantes e puérperas: avaliacdo obstétrica

O profissional de satde em atendimento e o paciente com sintomas devem usar mdscara cirdrgica

Gestante ou puérpera com suspeita clinica de Influenza
Pandémica (H1N1) 2009 (tosse + febre = 38°C)

|

Avaliagéo inicial pelo médico clinico/ infectologista/
generalista e caracterizagdo do ambiente de tratamento
(Algoritmo 1. Atencéo Primdria & Sadde)

TRATAMENTO TRATAMENTO

AMBULATORIAL HOSPITALAR

| 1 l
Queixas obstétricas

associadas ao quadro gripal
(qualquer idade gestacional):

Queixas

exclusivamente
clinicas associadas
ao quadro de - Sangramento genital
sindrome gripal - Rotura das
membranas ovulares

- J

l - Trabalho de parto

- Verificar necessidade de avaliagéo obstétrica
especifica imediata apés a consulta clinica ou Encaminhar para avaliacéo
Retorno ao pré-natal de origem em 7 a 14 dias obstérica especifica imediata
- Se a paciente estiver sendo atendida na APS, apés a consulta clinica
referenciar para UBS onde realiza seu pré-natal,
para continuar acompanhamento da sindrome
gripal por 7 a 14 dias

OSELTAMIVIR
Recomendado até 48 hs apés o inicio dos
sinfomas

Fonte: Ministério da Saude

ADULTOS: 75 mg, 2x/d por 5 dias
A - Sinais de Alerta B - Fatores de risco CRIANCAS (>1 ano e até 40 Kg):

Presenca de pelo menos um dos critérios a - Gestantes - <15 Kg: 30 mg 2x/d
seguir: - Pacientes com doenga crénica pulmonar, - 15a23 Kg: 45 mg 2x/d
- Taquipnéia: cardiovascular, renal, hepédtica, - 23 a 40 Kg: 60 mg 2x/d
- Criangas até 2 meses: FR >60 irpm hematolégica, neurolégica, neuromuscular, Quimioprofilaxia APENAS para profissionais de
-de 2 a 12 meses: FR >50 irpm metabélica (incluindo obesidade [IMC > 40] saude O’:, de laboratério Se mc?ni ularem
-de a4 anos: FR >40irpm e diabetes mellitus) secrecdes sem uso de EPIC:I 75 mg/g por 10

- de 4 anos ou mais: FR >30irpm
- Adultos: FR >25irpm

- Desidratagéo

- Imunossuprimidos (SIDA; transplantados e dias.

tratamento crénico com imunossupressores . e . -
P ) Importante: se afastado diagnéstico de infecgdo

- Batimento de asa de nariz; tiragem - Idade: <2 anos ou = 60 anos por influenza suspender medicagéo

intercostal, cornagem

- Agravamento dos sinais e sinfomas C - Orientacdes domiciliares
iniciais (febre, mialgia, tosse, dispnéia) contaminados e contatos
- Alteraggo do estado de consciéncia Para pessoas com suspeita de contaminagéo
- Convulsées - Higienizar as mé@os com dgua e sabonete (ou se possivel dlcool gel 70%) apés tossir, espirrar usar o
- Alteragées dos sinais vitais: banheiro e ani.es das rgfeigées .
- hipotensdo arterial: PAD <60mmHg ou - Nao compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos
PAS <90mmHg - Permanecer sempre que possivel em sua residéncia
- FC elevada (>120bpm) - Ficar em repouso, utilizar alimentacéo balanceada e aumentar a ingestao de liquidos
- ngre (T>38°C) peristente por mais de Para familiares e cuidadores
5 dias - Evitar aglomeragées e ambientes fechados (manter ambientes ventilados)
- Oximetria de pulso: sat 0,<94% - Higienizar as méaos frequentemente
(somente se disponivel na unidade) - Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apés contato com superficies potencialmente contaminadas
- Criqngqs:.Cionose, incapacidade de Para populagéo em geral
ingenr |iqU|dos. ou qualquer um dos - Ndo hd necessidade se usar mdscara
sintomas anteriores. - Evitar aglomeragées e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados)
[ | 7 Organizacao % A . . A s car ) . - o
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Algoritmo de atendimento a

suspeita
4. Adulto

de

S

paciente com

(HIN1)2009
de 2

Influenza Epidémica

e criancas com mai s anos

O profissional de saude em atendimento e o paciente com sintomas devem usar méscara cirurgica

Anamnese
Exame clinico
Oximetria

l

Fator de risco e/ou sinal de

NAO

- Alta com monitoramento

- Ancaminhar para a APS
(para garantir continuidade
do cuidado)

4

alerta

- OSELTAMIVIR (se inicio ha menos de 48 h)

- Avaliar entrada em protocolo de sepse

l

Exames complementares alterados?

(Radiografia de Térax; Hemograma; SatO2 < 92%; outros)

NAO

- Internar e avaliar agravamento

- Avaliar intubagéo traqueal

- Avaliar sinais vitais e oximetria

I
SIM

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
l I
I
I

J |
I

I

I

I

I

I

I

I

- Acionar regulacéo para CTI
- Reposicéo volémica

- Drogas vasoativas

| OSELTAMIVIR «

Fonte: Ministério da Saude

A - Sinais de Alerta
Presenca de pelo menos um dos critérios a
seguir:

- Taquipnéia:

- Criangas até 2 meses: FR >60 irpm
- de 2 a 12 meses: FR >50 irpm
-de 1 a4 anos: FR >40irpm
- de 4 anos ou mais: FR >30irpm
- Adultos: FR >25irpm

- Desidratagéo

- Batimento de asa de nariz; tiragem
intercostal, cornagem

- Agravamento dos sinais e sintomas
iniciais (febre, mialgia, tosse, dispnéia)

- Alteracéo do estado de consciéncia
- Convulsées

- Alteracdes dos sinais vitais:
- hipotenséo arterial: PAD <60mmHg ou
PAS <90mmHg
- FC elevada (>120bpm)
- Febre (T>38°C) peristente por mais de
5 dias

- Oximetria de pulso: sat 0,<94%
(somente se disponivel na unidade)

- Criangas: Cianose, incapacidade de
ingerir liquidos ou qualquer um dos
sinftomas anteriores.

Recomendado até 48 hs apés o inicio dos
sintomas

ADULTOS: 75 mg, 2x/d por 5 dias
CRIANCAS (>1 ano e até 40 Kg):
- <15 Kg: 30 mg 2x/d
- 15 a 23 Kg: 45 mg 2x/d
- 23 a 40 Kg: 60 mg 2x/d

Quimioprofilaxia APENAS para profissionais de
saude ou de laboratério que manipularem
secrecoes sem uso de EPl: 75 mg/d por 10
dias.

B - Fatores de risco

- Gestantes

- Pacientes com doenca crénica pulmonar,
cardiovascular, renal, hepdtica,
hematolégica, neurolégica, neuromuscular,
metabélica (incluindo obesidade [IMC > 40]
e diabetes mellitus)

- Imunossuprimidos (SIDA; transplantados e

tratamento crénico com imunossupressores . ‘o . -
P ) Importante: se afastado diagnéstico de infeccdo

- Idade: <2 anos ou = 60 anos por influenza suspender medicagéo

C

cil iares

contatos

para pac

Para pessoas com suspeita de contaminacgéo

- Higienizar as méos com dgua e sabonete (ou se possivel dlcool gel 70%) apés tossir, espirrar usar o
banheiro e antes das refeigoes

- Néo compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos

- Permanecer sempre que possivel em sua residéncia

- Ficar em repouso, utilizar alimentagéo balanceada e aumentar a ingestéo de liquidos

Para familiares e cuidadores

- Evitar aglomeragées e ambientes fechados (manter ambientes ventilados)

- Higienizar as méaos frequentemente

- Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apés contato com superficies potencialmente contaminadas

Para populacéo em geral
- Néo ha necessidade se usar méscara
- Evitar aglomeracgdes e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados)
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Algoritmo de atendimento o paciente com
suspeita de Influenza Epidémica (HIN1)2009

5. Criancas com menos de 2 anos
O profissional de saude em atendimento e o paciente com sintomas devem usar méscara cirirgica

Frequéncia respiratéria, Radiografia de térax, LDH,
SatO2 < 94%, Hemograma, Lactato e outros

l

NAO —— Algum acima alferado?) — SIM

!

Observar por
12 horas

Internar

Exame clinico,

sinais vitais,
oximetria de
2/2 horas

l - Gasometria arterial
- Oxigénio (60% FiO2)

Melhora clinica? NAO - OSELTAMIVIR

' | |
SIM
)
- Orientagoées gerais (C) e sobre sinais SatO, > 94% SatO, < 94%

de alerta (A) para os pacientes e seus

contatos. l l

- Realizar acompanhamento domiciliar

ou por telefone, se possivel Observagéo com Intubagdo
diariamente, por ACS ou outro oxigenoterapia traqueal

profissional de saude e garantir

reavaliacéo do paciente se necessdrio.
OSELTAMIVIR ¢ — — — — — — — —
Recomendado até 48 hs apés o inicio dos

sinftomas
Fonte: Ministéri v :
onte: Ministério da Sadde ADULTOS: 75 mg, 2x/d por 5 dias
A - Sinais de Alerta B - Fatores de risco CRIANCAS (>1 ano e até 40 Kg):
Presenca de pelo menos um dos critérios a - Gestantes - <15 Kg: 30 mg 2x/d
seguir: o - Pacientes com doenca crénica pulmonar, - 15a23 Kg: 45 mg 2x/d
- Taqu(l:pnélu: , 2 260 cardiovascular, renal, hepatica, - 23 a 40 Kg: 60 mg 2x/d
- 1 té . > i o o]
i d;';nsﬁszd:eseze;;lso irpmlrpm hemqi?l'oglc.a, ne.urologlca{ neuromuscular, Quimioprofilaxia APENAS para profissionais de
~de 1 a4 anos: FR > 40irpm m:?a[l;ollca (ml;:.lumdo obesidade [IMC > 40] savde ou de laboratério que manipularem
- de 4 anos ou mais: FR >30irpm e diabetes me. ’t”s) secregdes sem Uso de EPI: 75 mg/d por 10
- Adultos: FR >25irpm ; ITunosiupn[m.dos (SIDA; transplantados e dias.
- Desidratagéo ratamento cronico com imunossupressores) Importante: se afastado diagnéstico de infeccdGo
- Batimento de asa de nariz; tiragem - Idade: <2 anos ou = 60 anos por influenza suspender medicagdo
intercostal, cornagem
- Agravamento dos sinais e sintomas C - Orientac¢des domiciliares para pac.i

iniciais (febre, mialgia, tosse, dispnéia) contaminados e contatos

- Alteracéo do estado de consciéncia Para pessoas com suspeita de contaminagéo
- Convulsées - Higienizar as méos com dgua e sabonete (ou se possivel dlcool gel 70%) apés tossir, espirrar usar o
- Alteragées dos sinais vitais: banheiro e antes das rfefeigées .
- hipotenséo arterial: PAD <60mmHg ou - Néo compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos
PAS <90mmHg - Permanecer sempre que possivel em sua residéncia
- FC elevada (>120bpm) - Ficar em repouso, utilizar alimentagéo balanceada e aumentar a ingestéo de liquidos
- ngre (T>38°C) peristente por mais de Para familiares e cuidadores
5 dias - Evitar aglomeracées e ambientes fechados (manter ambientes ventilados)
- Oximetria de pulso: sat 0,<94% - Higienizar as méos frequentemente
(somente se disponivel na unidade) - Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apés contato com superficies potencialmente contaminadas
- Cria.ngas:.Cianose, incapacidade de Para populacéio em geral
ingerir liquidos ou qualquer um dos - Néo hd necessidade se usar mdscara
sinfomas anteriores. - Evitar aglomeracées e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados)
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