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EDITORIAL

A influenza (gripe) acontece durante todo o ano, com maior frequéncia durante o
outono e inverno, quando as temperaturas caem.

Em 2016, o aumento no nimero de casos registrados da doenca em Minas Gerais
preocupam as autoridades de salde, principalmente antecipacédo do periodo de pico de
infeccdes pela doenca.

A gripe pode ser causada pelo virus influenza A, B e C. Os tipos A e B séo os que
apresentam maior importancia clinica. O virus A, em média, € responsavel por 75%
das infecc@es, no entanto, varia durante as temporadas, alternando com o virus B. Os
dois tipos sofrem frequentes mutagdes, por isso sdo responsaveis pela maioria das
epidemias sazonais.

A melhor prevencdo contra a doenca € por meio de vacinacdo anual. Os grupos
com maior risco de desenvolver complicacdes devido a influenza - idosos, criangas,
gestantes e individuos com comorbidades — sdo 0s que mais se beneficiam dessa
intervencéo.

A vacina é capaz de promover imunidade durante o periodo de maior circulacao
dos virus influenza, reduzindo o agravamento da doenca. A estratégia de vacinacao na
rede publica de satde foi gradualmente ampliada e especializada para atender da
melhor forma possivel aqueles mais suscetiveis a gripe e suas complicacdes.
Atualmente, os grupos prioritarios sdo pessoas com 60 anos ou mais de idade;
criancas na faixa etaria de seis meses a menores de cinco anos; gestantes; puérperas
(até 45 dias ap06s o parto); povos indigenas e pessoas com doencas crénicas como
diabetes, asma, bronquite, por exemplo, e outras condic¢des clinicas especiais, como
transplantados; populacdo privada de liberdade e funcionérios do sistema prisional;
profissionais de salde.

Além de medidas de precaucdo contra doencas que atacam o trato respiratorio,
para a reducdo do risco de adquirir ou transmitir quaisquer uns destes patogenos,
orienta-se que também sejam adotadas medidas gerais de prevencéo.

Para prevenir, sdo recomendadas medidas de higiene como: lavar bem e com
frequéncia as mdos com agua e sabdo, utilizar o antebraco ou o lenco de papel quando
for tossir ou espirrar (evitando assim cobrir a boca com as mdos, area de grande
potencial para espalhar a contaminacéo), evitar tocar os olhos, a boca e o nariz ap0s
contato com superficies, ndo compartilhar objetos de uso pessoal e preferencialmente
manter os ambientes bem ventilados.

O trabalho é intenso, e cabe ao profissional de salude elaborar e executar planos de
acdo, voltados para a educacdo em salde, juntamente com as instituicdes e

comunidades em que atuam. Informacdo € essencial para que cada individuo tenha
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consciéncia sobre os riscos da influenza, e para que conheca as principais medidas de
precaucado e controle de infeccéo.

Este Documento d& énfase aos aspectos epidemioldgicos e a abordagem clinica
dos quadros de sindrome gripal sem complicacdes, associados a fatores de risco para
complicagdes, sinais de agravamento, exames especificos e inespecificos e
tratamento. Faz abordagem dos principais diagnosticos diferenciais relevantes,

vacinacao, a quimioprofilaxia e as medidas de prevencéo e controle para a influenza.
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1. INTRODUCAO

A influenza ¢ uma doenca sazonal, de ocorréncia anual e, em regides de clima

temperado, as epidemias ocorrem, quase gque exclusivamente, nos meses de inverno.

No Brasil, o padrdo de sazonalidade varia entre as regides, sendo mais marcado
naquelas com estacdes climaticas bem definidas, ocorrendo com maior frequéncia em

locais de clima temperado nos meses mais frios.

A influenza é descrita como uma infeccdo viral aguda do sistema respiratorio, de
elevada transmissibilidade e distribuicdo global. Frequentemente, é caracterizada por
inicio abrupto dos sintomas, que sdo predominantemente sistémicos, incluindo febre,
calafrios, tremores, dor de cabeca, mialgia e anorexia, assim como sintomas
respiratorios com tosse seca, dor de garganta e coriza. A infeccdo, geralmente, dura
uma semana e 0s sintomas sistémicos podem persistir por alguns dias, sendo a febre o
mais importante. Algumas pessoas, como idosos, criangas novas, gestantes e pessoas
com alguma comorbidade possuem mais risco de desenvolver complicacdes devido a
influenza. Um individuo pode contrai-la varias vezes ao longo da vida. Em geral, tem

evolucéo autolimitada, podendo, contudo, apresentar-se de forma grave.

Nesse contexto, a influenza constitui uma das grandes preocupacdes das
autoridades sanitarias mundiais, devido ao seu impacto na morbimortalidade,
decorrente das variagdes antigénicas ciclicas sazonais. Uma caracteristica importante
das pandemias € a substituicdo da cepa atual por uma nova cepa pandémica. A
importancia da influenza como questéo de saude pablica cresceu apds o ano de 2009,
quando se registrou a primeira pandemia do século XXI, devido ao virus influenza A
(HIN1) pdmQ9, com mais de 190 paises notificando milhares de casos e 06bitos pela
doenca. Verifica-se maior gravidade em idosos, criangas, pessoas com

comprometimento imunoldgico, cardiopatias, pneumopatias, entre outros.
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2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.1 DefinigOes de Caso
Para o correto manejo clinico da influenza, é preciso considerar e diferenciar os
casos de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e Surto

de Sindrome Gripal.

Quadro 1: Definicdes de sindrome gripal, sindrome respiratoria aguda grave e

surto de sindrome gripal.

Individuo que apresente febre de inicio subito,
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor
de garganta e, pelo menos, um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia
Sindrome gripal (SG) de outro diagnostico especifico.
Em criangas com menos de dois anos de idade,
considera-se também como caso de sindrome
gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida)
e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrucao
nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.
Individuos de qualquer idade, com Sindrome
Gripal E que apresentem dispneia OU saturacao
periférica de O2 menor que 95% em ar ambiente
QU sinais de desconforto respiratério E/OU:
1. Aumento da frequéncia respiratéria de acordo
com a idade,
Taquipneia em Criancas:

e Até¢ 2 meses: FR > 60 irpm;

e 2 meses e < 12 meses: FR > 50 irpm;

e de 13 meses a 4 anos: FR > 40 irpm;

e 4anos: FR > 30 irpm.

Taquipneia em Adultos:

e FR:>25irpm, na auséncia de febre.
2. Piora nas condicdes clinicas de base;
3. Hipotensdo em relacdo a pressdo arterial

habitual do paciente.

Sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG)

Criancas: além dos itens acima, observar também:
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

O quadro clinico pode ou ndo ser acompanhado
de alteracdes laboratoriais e radioldgicas:
» Alteragdes laboratoriais: leucocitose,
leucopenia ou neutrofilia;
+ Radiografia de térax: infiltrado
intersticial localizado ou difuso ou presenca
de area de condensacdo.
Caracteriza-se pela ocorréncia de, pelo menos, trés
casos de sindrome gripal em ambientes
fechados/restritos*, com intervalo de até sete dias
Surto de sindrome gripal | entre as datas de inicio dos sintomas.
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ATENCAO:

Em ambiente hospitalar, considerar a ocorréncia
de, pelo menos, 3 casos de sindrome gripal
ocorridos no  mesmo  setor, vinculados
epidemiologicamente e que ocorreram, no minimo,
72 horas ap0s a data de admissao.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, 2015

*Exemplos de ambientes fechados/restritos: asilos e clinicas para repouso; creches;
unidades prisionais ou correcionais; populacdo albergada; dormitdrios coletivos;
bases militares; mesma unidade de producdo em empresas ou em industrias; mesmo
setor de hospitais.

2.2 Objetivos da Vigilancia Epidemiologica

. Monitorar as cepas do virus influenza circulantes no Brasil;
) Avaliar o impacto da vacinagédo contra a doenca;
) Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a
doenca;
) Identificar grupos e fatores de risco para influenza;
) Responder a situacGes inusitadas e ocorréncias de surtos;
o Detectar e oferecer resposta rapida a circulacdo de novos

subtipos que poderiam estar relacionados a pandemia de influenza;
. Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas;

. Estudar a resisténcia dos antivirais.

2.3 O Contexto de Atuacéo da Vigilancia

O contexto de funcionamento de um sistema de vigilancia, em termos praticos,
envolve trés aspectos: a populacdo, a rede de servicos de atencdo a saude e a
autoridade de saude publica. O processo tem inicio na populacdo, onde ocorre a
doenca e termina na populacdo onde sdo executadas as medidas de prevencdo e
controle da doenca. E importante reconhecer, nesse contexto, o papel exercido
pela rede de servicos de atencdo de salde uma vez que ela identifica, notifica e
confirma os eventos de saude, sob vigilancia. Ainda, é atraves dela que o0s
programas de prevencdo e controle executam muitas de suas agdes. Como
consequéncia, a operacao eficiente do sistema de vigilancia depende em grande parte
do nivel de organizacdo, infraestrutura, capacitacdo e compromisso das redes de
servicos de atencdo de saude locais. Assim, entende- se a vigilancia como uma

observacdo sistematica e continua da frequéncia, da distribuicdo e dos
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determinantes dos eventos de saude e suas tendéncias na populacgdo. A vigilancia
é essencial para as atividades de prevencdo e controle de doencas e é uma
ferramenta na alocacéo de recursos do sistema de saude, bem como na avaliacéo
do impacto de programas e servicos de saude.

No que tange aos contextos de atuagdo da vigilancia tem-se, para a Influenza, as

vigilancias destacadas a seguir:

Vigilancia Sentinela da Influenza

Rede sentinela em influenza e sua composicdo: sdo unidades ou servigos de salde,
ja implantados, considerados Unidades Sentinelas para o registro de informacao de
casos de SG e SRAG, “sdo unidades ou servicos de saude, ja implantados,
considerados Unidades Sentinelas para o registro de informacdo de casos de SG e
SRAG. Sdo registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
e no Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) e
atuam na identificacdo, registro, investigacdo e diagnostico de casos suspeitos e
confirmados. De acordo com a Portaria N° 183, de 30 de janeiro de 2014, a rede
sentinela em influenza é composta por unidades de saude definidas pelos gestores e
técnicos dos municipios, estados e Distrito Federal, sendo habilitadas por processo de
pactuacdo no respectivo Colegiado de Gestdo, segundo o fluxo estabelecido pelas
Secretarias Municipais de Saude e Secretarias Estaduais de Salde. Seus objetivos
principais incluem identificacdo dos virus da influenza circulantes no Brasil
contribuindo com a composicdo da vacina contra influenza, isolar espécimes virais
para o0 envio ao Centro Colaborador de Influenza, referéncia nas Américas para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS); conhecer a patogenicidade e viruléncia do

virus influenza circulante em cada periodo sazonal, visando a orientacao terapéutica.

A Vigiléncia Sentinela da Influenza possui 2 (dois) componentes, definidos de
acordo com a populagéo, descritos no artigo 27 da Portaria N° 183, de 30 de janeiro
de 2014: Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal, com monitoramento da vigilancia
agregada por Semana Epidemioldgica (SE) dos atendimentos por SG; e Vigilancia
Sentinela de Sindrome Respiratdria Aguda Grave em UTI, com monitoramento da

vigilancia agregada por SE pelo CID 10: J09 a J18.

Em Minas Gerais existem oito (8) unidades sentinelas de SG e trés (3) de SRAG,

distribuidas conforme o Quadro 1.
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Quadro 2: Distribuicdo das Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratdéria Aguda Grave, Minas Gerais, 2015.

Municipio Unidades Sentinelas de Unidades Sentinelas de
SG SRAG

Belo Horizonte e Hospital Odilon Behrens | e Hospital Odilon Behrens
e UPA Barreiro e Hospital Risoleta
e UPA Norte Tolentino Neves
e UPA Oeste e Santa Casa de
e UPA Venda Nova Misericordia de Belo

Horizonte

Pouso Alegre Hospital Samuel Libanio

Betim UAI Sete de Setembro

Contagem UPA GVP

Fonte: SIVEP-Gripe/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG.
OBS.: Unidades cadastradas até maio/2016

As metas estabelecidas para as Unidades Sentinelas de influenza seréao
monitoradas e avaliadas a cada quatro meses. O ndo cumprimento implicara na

suspensao do repasse financeiro.

Metas estabelecidas para as unidades sentinelas de influenza

SG: Realizar, no minimo, 80% de registros (SIVEP-Gripe) e coleta de
material por Semana Epidemioldgica (SE), cinco amostras de Secrecdo
Nasofaringeo (SNF); alimentar o Sistema SIVEP-Gripe, semanalmente, e
informar propor¢do de atendimentos por SG, em relacdo ao total de

atendimentos no servigo, semanalmente.

SRAG: Registrar, no minimo, 80% dos casos de SRAG internados na UTI,
com devida coleta de amostra, envio ao Lacen e digitacdo no SIVEP-Gripe,
semanalmente. Coletar, do total dos casos registrados, 80% de amostra.
Realizar em 90% das semanas epidemiologicas registro do ndmero de
internagdes, que ocorreram na instituicdo por CID 10: J09 a J18. As metas
estabelecidas para as unidades sentinelas de influenza serdo monitoradas
conforme a Portaria N° 183, de 30 de janeiro de 2014. O ndo cumprimento

implicara a suspenséo do repasse financeiro.

No que tange as unidades sentinelas em Minas Gerais é importante ressaltar, que

0s processos de trabalho devem ser bem definidos e sistematizados com o objetivo

maior de éxito no cumprimento das metas regulamentadas pela Portaria N° 183 de
30 de janeiro de 2014.
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Ressalta-se tal importancia considerando, sobretudo, o fortalecimento da
vigilancia epidemiologica para a Influenza, através da identificacdo da circulacédo
dos virus (Influenza) bem como de outros virus respiratorios, de acordo com a
patogenicidade, a viruléncia em cada periodo sazonal, a existéncia de situacfes

inusitadas ou o surgimento de novo subtipo viral.

Vigilancia Universal de SRAG
A vigilancia universal de SRAG foi implantada no Brasil em 2009, em decorréncia

da pandemia de influenza e, a partir deste fato, o Ministério da Saude incluiu esta
notificacdo na rotina dos servicos de vigilancia em saude. *Atentar para as definigdes

de caso, conforme ja descritas na introducéo.

No estado de Minas Gerais, 0 padrdo de circulacdo desses agentes se apresenta de
modo diversificado com alteracfes anuais no gque tange ao virus predominante. As
Unidades Sentinelas tém papel relevante para detectar, oportunamente, essas
alteracOes e encaminhar amostras para avaliacdo internacional e composicdo de
vacinas. Os graficos 1 e 2 ilustram o padrdo de circulacdo dos virus respiratorios nos
anos de 2013 a 2015, por meio das amostras coletadas nas Unidades Sentinelas de
Sindrome Gripal. Os gréficos 3 e 4 demonstram o padrdo de circulacdo dos virus
respiratérios nos anos de 2013 a 2015 por meio das amostras coletadas na vigilancia
universal de SRAG.

Gréfico 1 — Sindrome Gripal por Influenza, 2013 a 2015, Minas Gerais.
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Fonte: Sinan Influenza on line, consulta em 29/04/2016.
Nota: Dados sujeitos a alteragdes.
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O grafico 01 demonstra que no ano de 2013, houve o predominio do virus
Influenza A (HIN1) pdm09, com grande representatividade na frequéncia de casos.
Na sequéncia, o virus Influenza B se apresenta como o 2° subtipo com maior
circulacdo no referido ano e, por conseguinte, o Influenza A (H3) sazonal e Influenza
A ndo subtipado com menor circulagdo. No ano de 2014, ocorre o predominio do
virus Influenza A (H3) sazonal, por conseguinte, o virus Influenza B como o 2°
subtipo, j& o Influenza A ndo subtipado e o virus Influenza A (HIN1) pdm09
apresentam menor representatividade na frequéncia de casos; situagcdo que corrobora
a diversificacdo no padrdo de circulacdo viral a cada ano. Em 2015, ocorre o
predominio do virus Influenza B, posteriormente, o virus Influenza A (H3) sazonal e
com menor frequéncia no padrdo de circulacdo o Influenza A ndo subtipado e
Influenza A (H1IN1) pdm09.

O grafico 02, que se refere aos outros virus respiratorios apresenta o predominio

do virus sincicial respiratorio nos 3 anos da serie historica, conforme segue:

Grafico 2 — Sindrome Gripal por outros virus respiratérios, 2013 a 2015, Minas
Gerais.
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Fonte: Sinan Influenza on line, consulta em 29/04/2016.
Nota: Dados sujeitos a alteragdes.
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Grafico 3 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Influenza, 2013 a 2015,
Minas Gerais.
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Fonte: Sinan Influenza on line, consulta em 29/04/2016.
Nota: Dados sujeitos a alteragdes.

Gréfico 4 — Sindrome Respiratoria Aguda Grave por outros virus respiratérios,
2013 a 2015, Minas Gerais.
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Fonte: Sinan Influenza on line, consulta em 29/04/2016.
Nota: Dados sujeitos a alteragdes.

O grafico 03 demonstra que no ano de 2013, houve o predominio do virus
Influenza A (HIN1) pdm 09, com grande representatividade na frequéncia de casos
para SRAG. Na sequéncia, o virus Influenza B se apresenta como o0 2° subtipo com
maior circulacdo no referido ano e, por conseguinte, o Influenza A (H3) sazonal e

Influenza A ndo subtipado com menor circulagdo. No ano de 2014, ocorre o

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais




predominio do virus Influenza A (H3) sazonal, na sequéncia o virus Influenza A
(HIN1) como o 2° subtipo, e os virus Influenza B e Influenza A néo subtipado se
apresentam com menor representatividade na frequéncia de casos. Em 2015, ocorre
novamente o predominio do virus Influenza A (H3) sazonal, posteriormente, 0 virus
Influenza B; com menor frequéncia no padrdo de circulagdo o Influenza A (H1N1)
pdmO09.

O grafico 04, que se refere a frequéncia de SRAG por outros virus respiratorios,
também apresenta o predominio do virus sincicial respiratorio nos 3 anos da série
histdrica, conforme observado.

Cabe atentar que o virus sincicial respiratorio (VSR), tem distribuicdo mundial e
causa surtos sazonais em meses frios (outono e inverno), cujo grupo de risco inclui os
imunocomprometidos, criangas menores de 6 meses, cardiopatas, pneumopatas e

idosos institucionalizados.

Vigilancia de surto de SG
e Surto em comunidade fechada ou semifechada: ocorréncia, de pelo menos,

trés casos de SG ou 6bitos, observando-se as datas de inicio dos sintomas.

e Surto em ambiente hospitalar: ocorréncia, de pelo menos, trés casos de SG
ou casos e Obitos confirmados para influenza, vinculados
epidemiologicamente, em uma determinada unidade (enfermaria, UTI),
observando-se as datas de inicio dos sintomas, e que tenham ocorrido no
minimo 72 horas ap6s a admissao.

Critério de confirmacdo de agente etiolégico em um surto de SG: Resultado
laboratorial positivo em, pelo menos, uma das trés amostras coletadas. Nessa
situacdo, todos os demais casos suspeitos relacionados ao surto, ou seja, integrantes
da mesma cadeia de transmissdo, deverdo ser confirmados por vinculo (critério

clinico-epidemiologico).

Critério de descarte de agente etiologico em um surto de SG: Resultado
laboratorial negativo nas amostras coletadas, conservadas e transportadas, de modo
adequado ao laboratorio. Nessa situagédo, todos os demais casos de SG relacionados
ao surto (mesma cadeia de transmissdo) deverdo ser descartados por vinculo (critério

clinico-epidemioldgico).
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2.4 Notificacdo
O que deve ser notificado?

e Caso de SRAG hospitalizado: devera ser notificado de forma individual em
sistema informatizado especifico - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan NET) - Sinan Influenza online:
www.saude.gov.br/influenza. Ficha de Registro Individual de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) internada ou 6bito por SRAG;

e Obito por SRAG: notificar no Sinan Influenza online:
www.saude.gov.br/influenza. Ficha de Registro Individual de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) internada ou 0bito por SRAG;

e Surto de SG em comunidades fechadas: deve ser notificado de forma
agregada no modulo de surto do Sinan NET, assinalando, no campo
Cddigo do Agravo/Doenca da Ficha de Investigacdo de Surto, o CID JO06.
Nos casos de surtos, a vigilancia epidemiologica local devera ser prontamente

notificada/ informada.

Os casos de surto de SG, que evoluirem para forma grave, de acordo com a defini¢cao de caso de
SRAG, deverao ser notificados individualmente em sistema informatizado especifico.

O que nao deve ser notificado?

Casos isolados de SG, com ou sem fator de risco para complicagdes pela doenca,
inclusive aqueles para os quais foi administrado o antiviral. Quando casos isolados de
SG forem atendidos em unidades sentinelas e triados para coleta de amostras,

deverdo ser registradas no SIVEP-Gripe.

Conduta frente aos contatos proximos de SRAG
Considerar 0 momento em que ocorreu a exposicdo a fonte de infeccdo, ou seja, ao
caso suspeito ou confirmado de SRAG, verificando se essa exposi¢do foi durante o
periodo de transmisséo da doenca:

e Adultos: um dia antes do e até 7 dias ap0s o inicio dos sintomas;

e Criancas menores de 12 anos: um dia antes e até 14 dias do inicio dos

sintomas;

Apbs avaliacdo, se o contato apresentar SRAG, notificar o caso que necessitar de

hospitalizacdo ou evoluir para dbito;
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A quimioprofilaxia deverd ser realizada nos contatos conforme indicacdo deste

Instrumento. Conferir o item 3.5 “Quimioprofilaxia”.

2.5 Investigacao

Caracterizacao clinico-epidemioldgica inicial
Para descrever e caracterizar o evento devera a autoridade de saude local, registrar:

e dados de identificacdo do paciente;

e antecedentes de exposicao;

e tipodecontato com casos semelhantes (contato proximo, utilizacdo de
ambiente comum, entre outros);

e caracteristicas clinicas dos casos suspeitos com atencdo especial a
pessoas com fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes da
doenca;

o verificacdo da notificacdo do surto corresponde a defini¢do padronizada;

o verificacdo da historia vacinal (contra influenza) dos casos;

e descricdo, se houve ou ndo, indicacdo e realizacdo de quimioprofilaxia
(Conferir o item 3.5 “Quimioprofilaxia”);

e outras informacbes relevantes, detectadas durante a investigacdo
epidemioldgica, que ndo estdo contempladas na ficha de investigacdo de

influenza.

Para efeito operacional, diante da ocorréncia de surtos de SG serdo considerados, na
cadeia de transmissdo, apenas 0s casos identificados no momento da investigagéo,
ndo sendo necessaria a inclusdo dos demais casos identificados posteriormente,

mesmo que tenham vinculo epidemiologico.

Deteccéo e investigacao de surtos

Os responsaveis pela instituicdo ou servico devem comunicar imediatamente a VE do
municipio a ocorréncia de surtos em ambientes fechados restritos. A VE municipal
deverd investigar imediatamente a suspeita notificada e comunicar a VE regional e

estadual.

Notificacdo disponivel no site: www.saude.mg.gov.br/gripe
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2.6 Medidas de Prevencao e Controle

Imunizacéo

Vacina influenza (fracionada, inativada): E realizada, anualmente, para prevencio
da doenca. Idealmente deve ser administrada antes da exposi¢édo ao virus e é capaz de
promover imunidade efetiva e segura durante o periodo de circulagdo sazonal do
virus. A composicdo e a concentracdo de antigenos hemaglutinina (HA) séo
atualizadas a cada ano, em fungéo dos dados epidemioldgicos, que apontam o tipo e
cepa do virus influenza que esta circulando de forma predominante nos hemisférios
Norte e Sul. A estratégia de vacinacdo no pais € direcionada para grupos prioritarios
com predisposicdo para complicagfes da doenca. Recomenda-se uma dose anual da

vacina.

Grupo prioritario para recebimento da vacina:

e Criancas com idades de 6 meses a menores de 5 anos;

e Gestantes, independente da idade gestacional;

e Puérperas até 45 dias ap0s o parto;

e Trabalhador de salde, que exerce atividades de promocao e assisténcia a
salde, atuando na recepcdo, no atendimento e na investigacdo de casos de
infeccBes respiratorias, nos servigos publicos e privados, nos diferentes niveis
de complexidade;

e Povos indigenas: para toda a populacdo indigena, a partir dos 6 meses de
idade;

e Individuos com 60 anos ou mais de idade;

e Populacéo privada de liberdade;

e Pessoas que apresentem comorbidades ou condigdes clinicas especiais, tais
como: transplantados de 6rgédos solidos e medula 6ssea, doadores de 6rgdos
solidos e medula 6ssea, devidamente cadastrados nos programas de doacéo,
imunodeficiéncias congénitas, imunodepressdo devido a cancer ou
imunossupressdo terapéutica, comunicantes domiciliares de pessoas com
comprometimento imunoldgico, cardiopatias crénicas; pneumopatias cronicas,
diabetes mellitus, fibrose cistica, portadores de trissomias, implante de coclea,
doencas neuroldgicas cronicas incapacitantes, usuarios cronicos de é&cido
acetilsalicilico, nefropatia cronica/sindrome nefrética, asma em uso de

corticoides inalatorio ou sisttmico (moderado ou grave), hepatopatias cronicas.

A vacinagao de pessoas com comorbidades ou condigGes clinicas especiais sera realizada em
todos os postos de vacinagao e nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE). Nestes casos, mantém-se a necessidade de prescricio médica, que devera ser
apresentada no ato da vacinagao.
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Contraindicacgdo

e Criancgas menores de 6 meses de idade;

e Individuos com histéria de reacdo anafilatica prévia ou alergia grave
relacionada ao ovo de galinha e seus derivados.

e Individuos que, apdés o recebimento de qualquer dose anterior,

apresentaram hipersensibilidade imediata (reacdo anafilatica).

Precaucgdes Padréo
A implementacéo das precaucdes padrdo constitui a principal medida de prevencéo da
transmissao entre pacientes e profissionais de saude e deve ser adotada no cuidado de
todos os pacientes, independentemente dos fatores de risco ou doenca de base.
Compreendem:

e Higienizacdo das méos antes e apds contato com o paciente;

e Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): avental e luvas, no

contato com sangue e secrecoes;

e Uso de d6culos e mascara cirargica simples, se houver risco de respingos.

2.7 Condutas Frente a Surtos e Eventos

A influenza pode se disseminar rapidamente entre as populacdes, especialmente
aquelas que vivem em ambientes restritos ou fechados, podendo causar morbidade
consideravel e interrupcao das atividades diarias. Por isso, é importante que, mediante

situacBes de surto ou epidemia, sejam adotadas medidas especificas para interrupgao.

Recomendac®es para escolas e creches

N&o ha indicacdo de quimioprofilaxia para comunidade escolar, devendo somente
receber quimioprofilaxia individual pessoas consideradas com condic¢des e fator de
risco para complicacdes por influenza (Conferir o item 3.5 “Quimioprofilaxia”);

e Alunos, professores e demais funcionarios que adoecerem devem permanecer em
afastamento temporario por 48 horas na suspeita clinica de influenza, podendo ser
liberado o retorno a escola se clinicamente estavel, sem uso de antitérmico e sem
febre por 24 horas. Ao retornar a escola manter cuidados de etiqueta respiratoria

durante sintomas respiratérios.

e Ndo estd indicada a suspensdo de aulas e outras atividades para controle de surto

de influenza como medida de prevencéo e controle de infeccéo.
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Em casos de surtos de SG, coletar amostra de material, conforme Protocolo de

Tratamento de Influenza do Ministério da Saude (2015);
Devem ser adotadas as seguintes medidas preventivas:

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

« Lavar as mdos com agua e sab&do apds tossir ou espirrar.

* No caso de ndo haver disponibilidade de 4gua e sabao, usar alcool gel.

* Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

* Evitar contato proximo com pessoas doentes.

Recomendacdes para populacéo privada de liberdade

Vacinar anualmente a populacédo privada de liberdade (carceraria);

N&o ha indicacdo de quimioprofilaxia para a populacdo carceraria em caso de surto,

por esta ndo se tratar de populacdo de risco de complicagdo para influenza. Deve ser

feita a quimioprofilaxia somente para pessoas expostas, consideradas com condicao

ou fator de risco para complicagdes (Conferir o item 3.5 “Quimioprofilaxia”);

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

Realizar coleta de amostra para diagnostico de influenza em caso suspeito a partir

da ocorréncia de dois casos confirmados;

Em casos de surtos de SG, coletar amostra de material, conforme Protocolo de

Tratamento de Influenza do Ministério da Saude (2015).

Recomendac®es para institui¢es fechadas e hospitais de longa permanéncia

Vacinar, anualmente, todos os residentes e funcionarios;

Realizar coleta de amostra para diagnostico de influenza em caso suspeito, a
partir da ocorréncia de dois casos confirmados;

Realizar busca ativa diaria, até pelo menos uma semana, apés a identificagédo do
ultimo caso;

Realizar quimioprofilaxia nos casos elegiveis, de acordo com orientagdes do
Protocolo de Tratamento de Influenza do Ministério da Saude (2015) - (Conferir o

item 3.5 “Quimioprofilaxia”);

Implementar medidas de prevencdo — precaucdo padréo e precaucéo de

goticulas e aerossbis para todos os residentes e internados com suspeita ou
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confirmacdo de influenza por 7 dias, ap6s o inicio dos sintomas, ou por até 24
horas apds o desaparecimento da febre e dos sintomas respiratorios;

e Isolamento em quarto privativo ou, quando ndo disponivel, isolamento de coorte
(pessoas com sintomas compativeis);

e Evitar visitas. Caso ocorram, usar EPI de acordo com a situacéo.

Quadro 3: Condicdes e Fatores de Risco para Complicactes

e Grdvidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas
apds o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

e Adultos > 60 anos;

e Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em
menores de 2 anos, especialmente, as menores de 6 meses com maior
taxa de mortalidade)

e Populacdo indigena aldeada;

Condigoes e fatores e Residentes em instituicdes e hospitais de pacientes cronicos;
de risco para e Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
complicagdes acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye);

e Individuos com imunossupressdo associada a medicamentos, neoplasias,
HIV/aids;

e Individuos com condicGes crbnicas: hemoglobinopatias, cardiopatias,
pneumopatias, doengas renais cronicas, doengas metabdlicas como:
diabetes mellitus e obesidade mérbida, indice de Massa Corporal
(Peso/Altura2) >40, alguns relatos de casos graves colocam o IMC >30

como fator de risco.

Em pacientes que apresentem fatores de risco para complicacdes por influenza
deve ser dada atencdo especial aos seguintes sinais de agravamento:

Quadro 4: Sinais de Agravamento sem indicacéo de terapia intensiva

e Aparecimento de dispneia, taquipneia (ver Quadro 1) ou
hipoxemia (SpO2 < 95%);
e Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias (pode

indicar pneumonite primaria pelo virus influenza ou secunddria a
Sinais de agravamento que
uma infecgdo bacteriana);
necessitam de avalicdo para
e Exacerbagdo de doenga preexistente (Doenga Pulmonar
indicacdo ou nao de terapia
Obstrutiva Crénica (DPOC), cardiopatia ou outras doengas com
intensiva (piora do quadro)
repercussado sistémica);

e Disfuncdes organicas graves (exemplo: insuficiéncia renal
aguda);

¢ Miosite comprovada por elevacao da creatinofosfoquinase — CPK
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(> 2 a 3 vezes o valor de referéncia);

e Alteracdo do sensorio;

e Exacerbacdo dos sintomas gastrointestinais em criancas;

e Desidratacao;

e Presenca na radiografia de tdérax de infiltrado intersticial
localizado, infiltrado difuso ou area de condensagao;

e Leucocitose, leucopenia ou neutrofilia;

¢ Instabilidade hemodindamica;

¢ Necessidade de atendimento fisioterapico continuo;

e Alteragdo do nivel de consciéncia;

e Elevacgdo significativa de Desitrogenase Lactica (DHL) e,

¢ Alteracdo da funcdo renal.

Medidas adicionais

¢ Residentes sintomaticos devem ser mantidos, na medida do possivel, em
seus quartos. Se circularem, deverdo usar mascara cirdrgica simples. Limitar
aglomeracéo, considerando a possibilidade de servir refeicdo no quarto;

e Restringir movimentacdo dos profissionais, que atuam em dareas onde héa
doentes para areas ndo atingidas pelo surto;

e Evitar novas admissoes ou transferéncia de sintomaticos.

Medidas ndo farmacoldgicas, tais como isolamento social, na presenca de sinais e
sintomas, sugestivos de influenza, as boas praticas de etiqueta respiratoria, boa
higiene pessoal e do ambiente, colaboram sobremaneira na reducdo da transmisséo do

virus e na protecdo coletiva.

Quanto as medidas farmacoldgicas, considerando o inicio antecipado da presente
sazonalidade bem como a atividade do virus influenza, recomenda-se fortemente o
uso racional e adequado do antiviral Fosfato de Oseltamivir, otimizando seus
beneficios e minimizando a possibilidade de resisténcia viral. O uso adequado do
Fosfato de Oseltamivir, iniciado em até 48 horas do inicio dos sintomas, proporciona
reducdo das complicacdes da infeccdo pelos virus influenza e reducdo da ocorréncia

de casos graves.
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REDE DE SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE

3. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude € a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), caracterizada por um conjunto de agdes de promocdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
salide e, deve estar preparada para o acolhimento e atendimento dos casos agudos,
mesmo fora de situacGes de epidemia.

Nesse contexto, os profissionais de salde das unidades basicas devem estar
preparados para o desenvolvimento de agdes que incluem medidas de prevencédo e
controle da influenza e manejo clinico dos casos.

Além disso, devem estar atentos tanto para critérios clinicos quanto
epidemiologicos, além de condi¢des sociais, culturais, econdmicas e de ocupacéo,

entre outros, para o adequado e oportuno diagnostico.

Sobre a Organizacdo do Processo de Trabalho

A Unidade Baésica de Saude (UBS) deve estar organizada para receber, acolher e
prestar assisténcia aos casos de SG e SRAG suspeitos de influenza, bem como
desenvolver medidas de controle na comunidade, no domicilio e em instituicdes
fechadas, conforme recomendacdo do Protocolo de Tratamento de Influenza do
Ministério da Saude (2015).

Sala de espera

Dentro das possibilidades da UBS, deve ser definido fluxo separado para a
abordagem e acolhimento dos casos de SG e SRAG suspeitos de influenza.

Os usuarios que apresentarem sintomas deverdo ser preferencialmente
acomodados em consultorio restrito, com ventilagdo, para acolhimento e
classificacdo, de acordo o Protocolo de Tratamento de Influenza do Ministério da
Saude (2015). Além disso, € indicada a afericdo da pressao arterial, temperatura e

saturacdo de O2.

Horério de funcionamento

As UBS séo unidades de atendimento que, para garantir acesso, devem funcionar
pelo menos 12 horas diarias. Para possibilitar o atendimento resolutivo do caso
suspeito de influenza, recomenda-se esse horario de funcionamento para as UBS que

ainda ndo atuam nesse regime de trabalho. Municipios em situacdo de epidemia/surto
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devem viabilizar um atendimento adequado, podendo estender os horarios e evitarem

pontos facultativos e emenda de feriados.

Atendimento dos casos agudos

No caso das UBS que ja tem esquema de acolhimento de casos agudos durante
todo o horério de atendimento, deve-se avaliar a necessidade de reforcar o niUmero de
profissionais dedicados a essa atividade. Para a UBS que ainda ndo tem o
acolhimento organizado, este deve ser estruturado. Consequentemente, a agenda
médica necessita ser deslocada para o atendimento de casos agudos.

O volume de consultas e o nimero de meédicos envolvidos nessa atividade devem
ser avaliados segundo a demanda. Nesse caso, priorizar os atendimentos de pré-natal.

Reclassificar o paciente a cada retorno programado na unidade.

Toda Gestante deve procurar atendimento médico imediato ao apresentar qualquer sintoma de

Sindrome Gripal ou que apesar de tratamento antiviral ndo apresente melhora do quadro.

3.1. Recomendacéo para a Organizacao do Atendimento

e Capacitar os profissionais de salde para abordagem, acolhimento, avaliacdo e
procedimentos a serem adotados para 0 manejo clinico e prevencao de usuarios
que apresentem sintomas de gripe, bem como identificagdo casos de SG e
SRAG suspeitos de influenza;

e Definir uma sala preferencialmente de acesso restrito, com ventilacdo, onde os
usuarios, classificados como casos suspeitos ap0s a triagem, permanecerao
separados, até o seu encaminhamento ou alta, segundo o Protocolo de
Tratamento de Influenza do Ministério da Saude (2015), devendo o usuério
fazer uso constante de mascara cirdrgica simples. Deve ainda, haver clara
sinalizacdo de que o paciente se encontra em isolamento.

e Todos os profissionais de salude devem ser vacinados durante a campanha de
vacinacgéo para influenza, evitando assim o risco de transmisséo da influenza ao
atender o usuério, principalmente aqueles que apresentem fatores de risco para
complicacao.

e Devem ser orientados para adotar procedimentos de precaucdo e uso de EPI,
tais como maéscara cirdrgica simples e luvas de procedimentos, além de
executar medidas preventivas de controle de infecgOes, tais como limpeza e
desinfeccdo de superficies.

e As equipes de Saude da Familia devem estar aptas a identificar em suas visitas

domiciliares individuos com sintomas de doenca respiratéria aguda,
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encaminhando-os para a UBS de sua abrangéncia e acompanhar o

desdobramento do caso;

3.2.  Medidas de Prevencéo nos Servigos de Saude

Os profissionais da equipe de saude devem estar cientes das medidas de prevencédo
para evitar a transmissdo do virus influenza e aptos a orientar a comunidade em geral
sobre os cuidados a serem tomados.

» frequente higienizagdo das maos, principalmente antes de consumir algum
alimento;

« utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

* cobrir nariz € boca quando espirrar ou tossir, preferencialmente com a parte
interna do

antebraco ou lenco descartavel;

* evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

* higienizar as maos apos tossir ou espirrar;

* ndo compartilhar alimentos e objetos de uso pessoal, como talheres, pratos,
copos ou garrafas;

* manter o ambiente ventilado;

e evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de
influenza;

* evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenca;

scvitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes
ventilados);

» adotar habitos saudaveis, como alimentacao balanceada e ingestao de liquidos;

» orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas apds cessar

a febre.

3.3.  Acolhimento e Classificacéo de Risco

O fluxo de atendimento da demanda espontdnea deve ser organizado, a fim de
beneficiar a identificacdo dos casos mais graves, seguindo a logica da classificacédo de

risco.
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Os usuéarios devem ser acolhidos e classificados conforme Classificacdo de Risco e

Manejo do Paciente para SR e SRAG explicado no Protocolo de Tratamento de
Influenza do Ministério da Saude (2015):

Usuéarios com SG que ndo apresentem sinais de agravamento e nem fator de
risco, devem realizar acompanhamento ambulatorial. E imprescindivel o
retorno em caso de sinais de piora do estado clinico ou aparecimento dos sinais

de gravidade.

Usuarios com SG que apresentam fatores de risco, mas sem sinais de
agravamento, devem fazer uso do Fosfato Oseltamivir e realizar
acompanhamento ambulatorial. O retorno é recomendado em 48 horas ou em
caso de sinais de agravamento.

Usuarios com sinais de agravamento ou SRAG e sem indicacdo para UTI
deverdo ser tratados com Fosfato de Oseltamivir, acompanhados no leito de
internacao e € obrigatdrio a coleta de exame especifico e a notificacdo do caso.
Usuarios com sinais de agravamento ou SRAG e com indicagdo para UTI
deverdo ser tratados com Fosfato de Oseltamivir, acompanhados no Leito de
Terapia Intensiva e é obrigatorio a coleta de exame especifico e a notificacao

do caso.

3.4. Manejo Clinico

Para assegurar a assisténcia aos pacientes com suspeita de influenza é necessaria

avaliagdo clinica criteriosa com classificacdo de risco e o estabelecimento fluxos de

referéncia para os pacientes na Rede Assistencial. A maioria dos casos suspeitos tem

seu atendimento inicial na Atencdo Bésica. Vale reforcar que o manejo clinico e a

vigilancia epidemioldgica da influenza é eficaz para evitar a evolucdo e complicaces.

e Exames para diagndstico especifico

A UBS ndo realiza coleta de exame especifico.

e Notificagdo dos casos suspeitos

A UBS néo realiza a notificacdo dos casos suspeitos. Os casos a serem notificados

sdo: usuarios internados com SRAG, obitos por SRAG e surtos em SG em

comunidades fechadas.
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e Tratamento
Garantir o abastecimento de insumos e medicamentos, segundo orientacfes e fluxos
de distribuicdo de medicamentos para tratamento de influenza nos municipios e
Unidades Regionais de Saude (ver item 4 “ Tratamento e Acesso aos Medicamentos

Utilizados no Manejo da Influenza™).

3.5.  Quimioprofilaxia

Os medicamentos antivirais apresentam de 70% a 90% de efetividade na
prevencdo da influenza e constituem ferramenta adjuvante da vacinagdo. Entretanto, a
quimioprofilaxia indiscriminada NAO é recomendada, pois pode promover o

aparecimento de resisténcia viral.
Indicacbes da Quimioprofilaxia para Influenza

* Individuos com risco elevado de complicagdes ndo vacinadas ou vacinadas ha

menos de duas semanas, ap0s exposicao a caso suspeito ou confirmado de influenza.

* Criangas com menos de 9 anos de idade com condi¢des ou fatores de risco, que
foram expostas a caso suspeito ou confirmado no intervalo entre a primeira e a
segunda dose da vacina ou com menos de duas semanas ap6s a segunda dose, deverao

receber quimioprofilaxia.

* Pessoas com graves deficiéncias imunologicas (uso de medicamentos
imunossupressores; pessoas com SIDA com imunodepressdo avangada) ou outros
fatores que possam interferir na resposta a vacinagdo contra a influenza, apds contato

com pessoa com infeccéo.

* Profissionais de laboratorio, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, que
tenham manipulado amostras clinicas de origem respiratoria que contenham o virus

influenza sem uso adequado de EPI.

 Trabalhadores de saude, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que
estiveram envolvidos na realizacdo de procedimentos invasivos geradores de
aerossois ou na manipulacdo de secrecbes de caso suspeito ou confirmado de

influenza sem o uso adequado de EPI.

 Residentes de alto risco em institui¢des fechadas e hospitais de longa permanéncia,

durante surtos na instituigéo.

» Todos os residentes ou internados com condigdes e fatores de risco para
complicacdes de instituicdo fechada ou hospitais de longa permanéncia (como asilos,

orfanatos, presidios, hospitais psiquiatricos) com surto* de influenza suspeito ou
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confirmado, independentemente da situacdo vacinal. Para trabalhadores e
profissionais de saude, € recomendado somente para 0s ndo vacinados ou vacinados

ha menos de duas semanas.

* Surto em instituicdes fechadas ou hospitais de longa permanéncia: ocorréncia de

dois casos suspeitos ou confirmados para influenza com vinculo epidemioldgico.

A quimioprofilaxia com antiviral NAO é recomendada se o periodo apés a tltima exposi¢do
(contato com caso suspeito ou confirmado para influenza) for maior que 48 horas.

Quadro 5: Quimioprofilaxia com antiviral (Posologia e Administracao)

Medicamento Faixa Etdria Posologia
Adulto 75mg/dia, VO, 10 dias
<15kg 30mg/dia, VO, 10 dias
Crianga maior de 1 >15kga23kg 45mg/dia, VO, 10 dias
Fosfato de ano de idade
Oseltamivir >23 kgad0kg 60mg/dia, VO, 10 dias
> 40 kg 75mg/dia, VO, 10dias
0 a 8 meses 3mg/kg ao dia, 10 dias

Crianga menor de 1

ano de idade 9a 11 meses 3,5mg/kg ao dia, 10 dias

10mg: duas inalagdes de 5mg, uma vez ao dia, 10

Adult
utto dias

Zanamivir

10mg: duas inalagdes de 5mg uma vez ao dia, 10

Crianga 25 anos .
dias

Fonte: Ministério da Saude, 2015
OBS.:
a) A indicacdo de Zanamivir somente estd autorizada em casos de
impossibilidade clinica da manutencao do uso do Fosfato de Oseltamivir.
b) O Quadro 5, faz uma abordagem da Quimioprofilaxia com Antiviral
(posologia e administracdo). Para Tratamento (doses recomendadas)
verifigue o Quadro 7, parte integrante do Capitulo sobre o Tratamento e

Acesso aos Medicamentos Utilizados no Manejo da Influenza.

3.6. Gestantes e Puérperas

Gestantes e puérperas estdo no grupo de pacientes com condicdes e fatores de
risco para complicacBes por influenza. Toda gestante e puérpera deve ser
encaminhada para atendimento médico imediato ao apresentar qualquer sintoma de

Sindrome Gripal ou que apesar de tratamento antiviral ndo apresente melhora do

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais




quadro. O tratamento ou quimioprofilaxia com Fosfato de Oseltamivir ndo é

contraindicado na gestacao (categoria C) e sua seguranca foi comprovada.

Na avaliacdo e acompanhamento de gestantes e puérperas com sintomas de

Sindrome Gripal, recomenda-se:

 Realizagdo de exame fisico, incluindo ausculta e frequéncia respiratoria,

assim como os demais sinais vitais e a afericdo da oximetria de pulso.

* A queixa de dispneia deve ser sempre valorizada na presenca de sintomas de
sindrome gripal, mesmo podendo representar manifestacdo fisiologica da

gravidez.

* Nas gestantes/puérperas com sinais de agravamento, incluindo SpO2 <95%,
considerar o inicio imediato de oxigenoterapia, monitorizagdo continua e

internagéo hospitalar.

* Gestantes e puérperas com diagndstico de Sindrome Gripal, mesmo
vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, preferencialmente, com o Fosfato
de Oseltamivir, na dose habitual para adultos, mesmo na auséncia de sinais de

agravamento.

* Nao se deve protelar a realizacdo de exame radiologico em qualquer periodo
gestacional quando houver necessidade de averiguar hipotese diagndstica de

pneumonia.

» Caso a gestante ou puérpera precise circular em areas comuns do hospital,

utilizar mascara cirdrgica simples.

* Os profissionais de satde ao atender a gestante ou puérpera devem seguir as

orientacOes de precaucédo padrdo e goticulas.
Mae com sintomas de influenza e RN clinicamente estavel

* Durante o periodo de internacdo manter o bindmio preferencialmente em
quarto privativo e manter distancia minima de 1 metro entre o berco do RN e

leito da mae.

» Orientar a realizar etiqueta respiratoria (utilizar lenco descartavel para
higiene nasal; cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir, preferencialmente,

com a parte interna do antebrago ou lenco descartavel).

* Orientar a higienizagdo das maos imediatamente apOs tocar nariz, boca e

sempre antes do cuidado com o RN.

* Orientar o uso de mascara cirurgica simples
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durante o cuidado e a amamentacao do RN.

* Profissional de saude ao atender a puérpera e RN deve seguir as orientagdes

de precaucédo padrdo e goticulas.

Gestantes e puérperas estao no grupo de pacientes com condigoes e fatores de risco para
complicacoes por influenza. Importante conferir o item 5.2 “Isolamento no Ambiente Hospitalar”

e em especial mae com sintomas de influenza e clinicamente estavel.

4. UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA (SAMU 192, UPA 24h,
PRONTO ATENDIMENTO, PRONTO SOCORRO E OUTRAS)

4.1 Organizacao do Processo de Trabalho

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias é constituida por 08 componentes:
Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a Saude, Atencdo Priméria a Saude, Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h), Sala de Estabilizacdo, Forca Nacional de Saude do SUS, Rede Hospitalar

e Atencdo Domiciliar.
4.2 UPA 24h, Pronto Atendimento e Pronto Socorro

As UPA 24h e outras portas de entrada da urgéncia, como Pronto Atendimento e
Pronto Socorro constituem-se em maioria como 0s locais que recebem maior volume
de pacientes com quadros agudos, o que € justificado pelo perfil da instituicdo, e
devem estar preparadas, bem como 0s demais componentes, para o recebimento dos
pacientes de epidemias, como a Influenza. Estas unidades sdo definidas como o
estabelecimento de saude de complexidade intermedidria entre as Unidades Bésicas
de Saude (UBS) e a Rede Hospitalar, compondo uma rede organizada de atencao as
urgéncias e emergéncias. Deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, prestar
atendimento aos casos de natureza cirurgica ou trauma, estabilizando os pacientes e
realizando a investigacdo diagnostica inicial, definindo, em todos os casos, a
necessidade ou ndo de encaminhamento a servigcos hospitalares de maior

complexidade.

O processo de trabalho das unidades deve garantir ao paciente que apresente sinais
e sintomas de SG e principalmente de SRAG atendimento adequado desde sua
entrada até uma possivel transferéncia ou alta na instituicdo. Este atendimento deve
contar com um tempo minimo de espera para a primeira abordagem, classificacdo de

risco baseada no Protocolo de Manchester e com verificagdo minuciosa dos sinais
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vitais, atendimento médico de acordo de acordo o Protocolo de Tratamento de
Influenza do Ministério da Saude (2015), vigilancia constante pré e pos atendimento
pelas equipes médica e de enfermagem durante todo o atendimento. Além disso, 0s
servigos de apoio diagnostico (laboratério, sala de Raio-X, entre outros), dispensacédo
de medicamentos e realizacdo de notificacdo para os casos obrigatorios devem
apresentar funcionamento alinhado e eficiente a assisténcia multiprofissional. Por fim,
0 momento da passagem de plantdo entre profissionais dos turnos manhd, tarde e
noite deve ocorrer de forma detalhada, assegurando que todas as informagdes

pertinentes sobre a evolucdo do estado de saude de cada paciente seja repassada.

Considerando a classificacdo de risco como a primeira abordagem clinica do
paciente, € preconizado que a mesma siga o Protocolo de Manchester, que se baseia
na queixa do paciente e ndo no diagnostico. A queixa relatada encaminhara a selecédo
do fluxograma especifico para SG/SRAG - Classificacdo de Risco e Manejo do
Paciente (conforme Anexo 1), e o mesmo indicard a prioridade clinica de

atendimento, por meio de cores e tempo alvo.

4.3 Estrutura do Servico

Em periodos de epidemia, além de todas as acGes e fluxos que as instituicbes
devem seguir para o atendimento a pacientes com quadros gripais, principalmente os
pertencentes aos grupos de risco, os profissionais devem estabelecer vigilancia mais
atenta sobre os pacientes em espera e ap0s o atendimento médico em observacéo,
verificando sinais de piora do quadro clinico e avaliando a necessidade de
transferéncia para setores de maior complexidade dentro da propria instituicdo. Para o

atendimento em periodo de epidemia sdo realizadas algumas orientagdes:

e Funcionamento adequado da classificagdo de risco, como preconizado pelo
Ministério da Saude. Deve haver no minimo uma sala para este tipo de
atividade, com necessidade de abertura de um novo posto caso haja mais de 10
pacientes em espera. Os profissionais presentes na sala de espera e na sala de
classificacdo devem realizar constantemente a verificacdo do quantitativo de

pessoas a serem classificadas, para a definicdo dessa necessidade;
e Reforcar a equipe médica e de enfermagem para atendimento aos pacientes;

e Seguir rigorosamente o ‘“Protocolo de Tratamento de Influenza” (2015) do

Ministério da Saude referente a assisténcia ao paciente com quadro gripal;
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Disponibilizar méscaras cirirgicas para usuarios com sintomas e possiveis
contatos, conforme orientages do Ministério da Saude. Concomitantemente
deve-se orientar essas pessoas sobre a necessidade da utilizacdo da mascara

para evitar contaminacoes;

Disponibilizar Equipamentos de Protecdo Individual necessarios para o0
atendimento de pacientes com Influenza, conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude e descrito no ANEXO I;

Disponibilizar fluxograma para a classificacdo de risco e manejo do paciente

com suspeita de SG e SRAG para todos os funcionarios;

Disponibilizar alcool gel em todos os setores da instituicdo para higienizacao

das maos;
Garantir adequada limpeza de superficies e pisos;

Organizar e disponibilizar isolamento individual e/ou em grupo para pacientes

com quadro de SRAG, de acordo com a estrutura da instituicéo;

Garantir sala de emergéncia devidamente equipada para atendimento de casos
graves de Influenza, garantindo assisténcia adequada até a transferéncia do

paciente;

Garantir o abastecimento de medicamentos e insumos para 0 manejo dos

Casos,

Garantir oferta de servigos de apoio diagnéstico na instituicio em tempo

adequado ao atendimento de urgéncia;

Garantir transporte adequado para pacientes durante todo o funcionamento do

Servico;

Garantir comunicacdo com a unidade assistencial definida previamente como
referéncia, seja diretamente, seja mediada pela Central de Regulacdo para

garantir acesso dos pacientes a outros niveis;

Garantir na unidade o servico de notificacdo de casos e dbitos por SRAG e

surtos de SG em comunidades fechadas;
Garantir o descarte adequado dos residuos;

Realizar treinamentos e capacitagdes referentes a todas as atividades

assistenciais e administrativas relacionadas a epidemia de Influenza;
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e Disponibilizar informes a populacdo que estiver na sala de espera para
classificacdo de risco sobre prevencdo e tratamento da Influenza, por meio de

cartazes e panfletos;

o Verificar e solicitar atualizacdo do cartdo vacinal dos profissionais da

instituicdo, como medida preventiva;

e Atender prontamente as unidades de menor complexidade nos

encaminhamentos indicados.

4.4 Apoio Diagnostico

Diante do caso suspeito de doenca respiratdria aguda grave (apresentando ou ndo
fator de risco para complicacdes), poderdo ser coletadas amostras clinicas que serdo
utilizadas para o monitoramento da evolucdo clinica do paciente e/ou realizacdo de
diagnostico diferencial, conforme hipoteses elencadas pelo médico e as evidéncias

geradas na investigacdo epidemiologica.

e Criar estratégias para garantir a realizacdo e liberacdo rdpida dos

resultados dos exames. Poderao ser utilizados laboratérios préprios
Exames inespecificos ou terceirizados através de contratos ja existentes ou emergenciais;
e Garantir a realizagdo de exames complementares, como

radiograficos e ultrassonograficos, quando indicados.

. ® Garantir a coleta de amostras respiratérias para exame laboratorial,
Exames especificos

preferencialmente antes do inicio do tratamento.

4.5 Limpeza e Desinfeccédo de Superficies

e Remocdo de sujidades com agua e sabdo ou detergente;

e Limpeza com solucdo de hipoclorito de sodio em pisos e superficies dos

banheiros;
e Friccdo de outras superficies e objetos com alcool a 70%;
e Uso de EPI adequado durante a limpeza e desinfecgéo;

e Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de salde da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2004).
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4.6 Prevencdo da Transmissdo entre Pacientes e Profissionais de Saude

Sequir as recomendacdes de Precaucdes Padrdo descritas no item 2.6 Medidas de

Prevencéo e Controle deste documento.

Atentar para o uso de EPI em situagdes que haja geracdo de aerossoéis (exemplo de
procedimentos: intubacéo, succdo, nebulizacdo) conforme de acordo o Protocolo de

Tratamento de Influenza do Ministério da Sadude (2015).

4.7 SAMU 192 e Transporte entre as Unidades de Saude

As equipes do SAMU 192 e outras equipes de transporte entre unidade de salde

devem adotar:

e Precaucdo Padrdo e uso de EPI para todos os pacientes com sintomas
SG/SRAG;

e Uso de méscara cirargica no paciente durante todo o transporte;

e Realizar limpeza e desinfec¢do das superficies do interior das ambulancias
apos transporte de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude citadas

acima neste documento.

5. ATENCAO HOSPITALAR

O estabelecimento de fluxos no manejo clinico dos pacientes bem como as
unidades de saude para a realizacdo do atendimento € definido de acordo com fatores
de risco e sinais de agravamento e pela diferenciacdo dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Pacientes com sinais de agravamento ou SRAG necessitam de internacdo, mas nao
necessariamente tém indicacdo de UTI podendo ser inicialmente admitidos em
hospitais de referéncia macrorregional ou microrregional considerando hospitais de
grande e médio porte para atendimento inclusive de paciente critico que precise de

cuidados intensivos.

5.1 Apoio Diagndstico

Conforme Protocolo de Tratamento de Influenza do Ministério da Saude (2015), a
unidade hospitalar deve dispor de equipamentos, insumos, materiais e servicos de
laboratério para a realizacdo de procedimentos especializados e adequados as acdes

propostas para o funcionamento e manejo dos pacientes com garantia de acesso, no
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proprio estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso formalizado, aos

seguintes servicos de diagnostico e terapéutico:

® Hemograma,

® Gasometria Arterial,

® Hemocultura,

Exames inespecificos ® Desidrogenase lactica (LDH)
® C(Creatinofosfoquinase (CPK),
® Transaminases,

® Radiografia de Térax,

® Funcdo Renal

® e outros exames a critério médico.

e Assegurar a coleta de material para exame laboratorial. As coletas
das amostras de secrecdes respiratdrias devem ser realizadas
preferencialmente antes do inicio do tratamento. Para

Exames

orientagdes sobre coleta de amostras acesse o Guia de Vigilancia

especificos

Epidemioldgica no link

<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/06/

guia-vigilancia-saude-atualizado-05-02-15.pdf>

5.2 Isolamento no Ambiente Hospitalar

O isolamento deve ser realizado preferencialmente em quarto privativo com
vedacgdo na porta e bem ventilado, com duragdo de até sete dias apds o inicio dos

sintomas, ou até 24 horas apds a cessacdo da febre.

Considerando a possibilidade de aumento do nimero de casos com complicacdes,
se 0 hospital ndo possuir quartos privativos disponiveis em numero suficiente para
atendimento de todos aqueles que requeiram internacdo, deve ser estabelecido o
isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou unidade, os

pacientes com infecgédo por influenza.

Na ocorréncia de um grande numero de pacientes infectados, podera ser definida
uma area especifica do hospital para isolamento dos casos. E fundamental que seja

mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos.

Gestantes e puérperas estao no grupo de pacientes com condigdes e fatores de risco para
complicagbes por influenza. Importante conferir o item 3.6 “Gestantes e Puérperas” e em especial

mae com sintomas de influenza e clinicamente estavel.

5.3 Unidade de Terapia Intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma estrutura hospitalar que se

caracteriza como unidade complexa dotada de sistema de monitoriza¢do continua que
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admite pacientes graves e potencialmente graves 0s quais com o suporte e tratamento

intensivos tenham possibilidade de recuperacao.

Os Leitos de Terapia Intensiva demandam, de modo geral, infraestrutura
especifica, equipamentos de alta tecnologia, equipe assistencial qualificada,
observada a capacidade regional de fixar equipe profissional, bem como agregar
economia de escala e escopo.

5.4 Organizacao dos Servicos de Atencao Hospitalar para Influenza

Todas as instituices que compdem a Rede da Atencdo a Saude do SUS, em
especial aquelas instituicbes de Atencdo Especializada para pessoas acometidas pela
influenza e com indicacdo de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) foram
consideradas preferenciais. Incluem as portas de urgéncia e emergéncia para receber
pacientes regulados via Central de Regulagdo (SUSFACIL), inclusive o paciente

critico que necessita de acesso em UTI.

6. ACESSO AOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO MANEJO DA
INFLUENZA

Para o tratamento da Influenza, o Ministério da Saude disponibiliza os medicamentos
elencados a sequir.

. Fosfato de Oseltamivir 30mg capsula;
. Fosfato de Oseltamivir 45mg cépsula;
. Fosfato de Oseltamivir 75mg capsula;

Quadro 7: Doses recomendadas estao descritas no quadro abaixo

Medicamento Faixa Etdria Posologia

Adulto 75mg, 12/12h, 5 dias

<15kg 30mg, 12/12h, 5 dias

Crianga maior de 1 >15kga23kg 45mg, 12/12h, 5 dias

Fosfato de ano de idade
Oseltamivir >23kgad0kg 60mg, 12/12h, 5 dias
>40 kg 75mg, 12/12h, 5dias
Crianca menor de 1 0 a 8 meses 3mg/kg, 12/12h, 5dias
ano de idade 9 a 11 meses 3,5mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: Ministério da Saude, 2015
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OBS.: O Quadro 7 faz abordagem sobre as doses recomendadas para
tratamento. No caso da Quimioprofilaxia com Antiviral (posologia e administracéo),
verificar o Quadro 5, parte integrante do Capitulo Atencdo Priméria a Salde/

Quimioprofilaxia.

Para o tratamento de criancas e pacientes com dificuldade de degluticdo,
recomenda-se a diluicdo do Fosfato de Oseltamivir 75mg capsula, conforme as

instrucdes abaixo e ilustrado no anexo:

1. Segurar a capsula de Fosfato de Oseltamivir 75mg sobre um copo de vidro
limpo, abrir cuidadosamente a cdpsula e derramar todo o seu contetdo dentro do
Copo;

2. Com uma seringa, medir 7,5mL de agua fria, filtrada ou fervida, e adicionar ao
po da capsula que esta no copo;

3. Misturar com uma colher limpa por alguns segundos. A concentracdo da
suspensdo preparada a partir da capsula de Fosfato de Oseltamivir 75mg é de
10mg/mL,;

4. Com a mesma seringa, aspirar a quantidade necessaria do liquido, conforme

prescricdao médica;

5. N&o é necessario retirar qualquer po branco ndo dissolvido que tenha
permanecido no fundo do copo, uma vez que se trata de excipiente inerte. Descartar a
suspensao que sobrou e repetir o procedimento de diluicdo a cada administracdo do

medicamento.

6.1 Fluxo de Programacéao de Medicamentos

Considerando que o tratamento deve ser iniciado em ate 48 horas ap0s o inicio dos
sintomas, orienta-se que 0s municipios realizem a programacdo dos medicamentos
para tratamento da Influenza via Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (SIGAF), mantendo estoque de reserva estratégico, de modo a garantir
atendimento aos pacientes com Influenza independentemente de haver casos suspeitos

ou notificados.
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A lista “Medicamentos para Influenza HIN1” esta disponivel no SIGAF para
solicitacdo pelos municipios, Unidades Regionais de Saude (URS) e outras unidades
que usualmente ja realizam solicitacGes pelo Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica. A periodicidade de programacdo € mensal, conforme cronograma
disponibilizado pela SES/MG.

A rede de salde publica dos municipios devera ser atendida pela Secretaria
Municipal de Salde. Nesse sentido, os farmacéuticos municipais em consonancia
com equipe de saude, ao realizarem solicitacdo no SIGAF, deverdo incluir o

quantitativo de medicamentos suficiente para atendimento a toda a rede assistencial.

As URS devem manter estoque estratégico para atendimento aos municipios, caso
haja necessidade de distribuicdo adicional dos medicamentos solicitados mensalmente

pelos municipios.

Todas as solicitacbes de medicamentos, tanto de pedidos mensais, quanto as
diferenciadas, serdo avaliadas pela Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica,
Ambiental e Salude do Trabalhador (SVEAST) em conjunto com a Superintendéncia

de Assisténcia Farmacéutica (SAF).

Nesta etapa, a SVEAST, com colaboragdo com a SAF, realizardo uma anélise do

pedido, com base em informag6es como:

o Histdrico de distribuicdes para o municipio ou outra unidade de saude;
o Situacdo epidemioldgica;
o Necessidade de disponibilizagdo dos medicamentos para Influenza em todos os

pontos de atencédo da rede.

o Posicéo de estoque.
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As etapas desse processo estdo esquematizadas nos fluxogramas a seguir:
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1
1
1
1
1
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1
1
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1
1
r
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

{ FATURA H EXPEDE } ———————

Figura 1 — Fluxo de distribuigdo de medicamentos para o tratamento de Influenza aos municipios

ALMOXARIFADO

6.2 Fluxo de Programacao de Medicamentos Diferenciada

Nos casos em que 0s municipios apresentarem a necessidade de uma distribuicéo
em um periodo diferente do cronograma mensal, justificado por motivos de epidemia,
ou outras situacdes especificas, estes deverdo demandar formalmente a URS de

referéncia, que avaliard o atendimento segundo seu respectivo estoque de seguranca.

No caso das URS, os pedidos de programacdo diferenciadas também poderdo ser
realizadas, frente a necessidade de apresentarem um estogque de seguranca para 0S
municipios de sua area de abrangéncia. Nesta situacdo especifica, a URS deve realizar
um contato diretamente com o nivel central da Superintendéncia de Assisténcia

Farmacéutica (contato: dmest@saude.mg.gov.br).

As etapas desse processo estdo esquematizadas no fluxograma a seguir:

AUTORIZA A
RECEEE O PEDIDO FATURA,

£\

REGIOMAL

I
I
I
I
T
I
1

RETIRA 05
MEDICAMENTOS MNA
REGIOMAL

REALIZA PEDIDO WIS E- I
MAILPARA, SUA REGIOMAL
REGISTRA O ACEITE NO

SIGAF

Figura 2 — Fluxo de distribui¢do diferenciada de medicamentos para o tratamento de Influenza aos municipios

i I

MUNICIPIO
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6.3 Passo-a-passo para Programacao dos Medicamentos no SIGAF

Os municipios e URS devem realizar a programacdo dos itens necessarios ao
tratamento da Influenza no SIGAF, disponivel no endereco eletronico

sigaf2.saude.mg.gov.br.

Deverdo ser seguidas as seguintes etapas:

1. No Menu Principal, escolher a guia “Farmacia”, em seguida “Aquisicao

de Medicamentos” e depois “Pedido de Medicamentos”

. Retornar 3
Bigina principal

CADASTROS  JUDICIALZACAO [@illte/N ESTOQUES ADMINISTRATIVO  FATURAMENTO  GERENCIAMENTO RELATORIOS
~ e ~ FISICO/FINANCEIRO v
Programacio o

> Pedido de Medicamentos

Movimentacfc Financeira CBAF >

Realizar Di ctio 5 Pedido de Medicamentos

Agendamento

" INFORME Prestacac de Contas
Cuidado Farmac@utico
Atendimento

Emitir LME

ATENCAQ! Alteradas as regras para integracio dos
sistemas municipais com o SIGAF. Para baixar Manual

Websenice, clique aquio

2. No campo Acoes clicar em “Adicionar Pedido+”

. matorsar 4
sigins arinciosl

CADASTROS  JUDICIALIZACAD  FARMACIA ESTOQUES  ADMINISTRATIVO ~ FATURAMENTO  GERENCIAMENTO RELATORIOS
~ e >~ e > ~ FISICO/FINANCEIRD  ~
w

Pedido de
Medicamentos

Filtrar Listagem

Filtros
Opgdes de filtros em Pedido

Regional de Satde(=): @

Himero do Pedido(=): |

Unidade de Satide(=): | (5]
Lista de Medicamento(=): [ 9

Status{=): | Selecione [=]
Data Pedido: [03/02/2016  |m® até[03/02/2016 | @todas

Opgdes de filtros em itens . . .
Medicamento/Produtof=): @ ¥

Adicionar Pedido o
Buscar

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais




3. Selecionar a Lista de Medicamentos “Medicamentos para Influenza
HIN1”

Unidade de Sa0de”s UNICIPIO TESTE (0] Lista de Medicamento®: [ Selecione v

Selecione

MEDICAMENTOS PARA INFLUENZA H1N1

MEDICAMENTOS PARA DIABETES - INSULINA REGULAR E MPH

LEVANTAMENTO DEMANDA FUMED

ATENDIMENTO A GESTANTES COM TOXOPLASMOSE

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ENFRENTAMENTO DA DENGUE 2015-DIRETO AOS MUNICIPIOS
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ENFRENTAMENTC DA DENGUE 2015- V1A REGIONAL DE SAUDE
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ENFRENTAMENTO DA DENGUE 2016 - DIRETO AOS MUNICIPIOS
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ENFRENTAMENTO DA DENGUE 2016 - VIA REGIONAL DE SAUDE
RELACAO DE MEDICAMENTOS BASICOS - 2016

- 25/04/2016 15:32 - I]Iti!laaltu'aqin:

4, Clicar em “Proximo”

Unidade de Sadde™ 3 N |CIPIO TESTE |® Lista de Medicamento™: | MEDICAMENTOS PARA INFLUENZA HIN1

- 25/04/2016 15:32 - Ultima alteragdo: - 25/04/2016 15:32

5. Sera aberta a tela contendo a relacdo dos itens a serem programados,
onde 0 municipio deverd preencher a quantidade necessaria de cada item no
campo “Quantidade Pedida”

Adiciona Pedido

Himero do Pedido: 1033764

Unidade de Saude: MUNICIPIO TESTE Lista de Medicamento: MEDICAMENTOS PARA INFLUENZA HINL

Data Pedido: 25/04/2016 Tipo Conta: MEDICAMENTOS BASICOS

Ttens

| Medicamento/Produto Quantidade Pedida [+:3 Programa ‘Consumo estimado (més) Padientes atendidos (més) Recalcular
01) MASCARA CIRCULAR COM 4 CAMADAS DE FILTRAGEM N95 Item indisponivel no mamento ) AHINL o | | | @
02) CSELTAMIVIR FOSFATO 15 MG/ML SUSPENSAG ORAL Ttem indisponivel no momento @  INFLUENZA A HINL o ] [ | @
03) OSELTAMIVIR FOSFATO 30 MG COMPRIMIDO b ] @ AHINL o J [ | ®
04) OSELTAMIVIR FOSFATO 45 MG COMPRIMIDO b ] ©  INFLUENZA A HIND b ] [ ] ®
05) OSELTAMIVIR FOSFATO 75 MG CAPSULA O @ AHIND 0 ] [ ] ®
06) ZANAMIVIR 5 MG PO INALATORIO Ttem indisponivel no momento ©  INFLUENZA A HINI o ] [ ] @

6. Para salvar a programacio, clicar em “+Adicionar”
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Anexo |

SINDROME GRIPAL /SRAG
Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal

Na auséncia de outro diagnostico especifico, considerar o paciente com febre, de inicio stbito, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou
artralgia.

Obs.: em criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagnéstico especifico, febre
de inicio stbito, mesmo que referida, e sintomas respiratorios: tosse, coriza e obstrucéo nasal.

|
Paciente tem Sinais de Gravidade?

Dispneia;
Desconforto respiratorio;
Saturacdo de O, menor que 95%; ou

Exacerbacéo de doenga preexistente.

~ | I :llm
NAO
v

SINDROME GRIPAL SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG
Paciente Possul Fator de Risco* ou tem
Sinais de Piora do Estado Clinico**? Paciente tem Indicagdo para Internagcdoem UTI?
Choque;

Disfungéo de 6rgaos vitais;
Insuficiéncia respiratoria; ou
Instabilidade hemodinamica.

NAO " SIM

- Oseltamivir: - Oseltamivir; - Oseltamivir;
- T - Antibioticoterapia; - Antibioticoterapia;

- Sintomaticos; e - Exames radiogréficos (inclusive na - éxi:ﬂgtfgg?ovfgf?ig;s - E;?r;dersatrgg?g s

- Aumentar a ingestao de liquidos orais. gestante) ou outros na presenga de et 9 i el bl 5
sinais de agravamento; e (inclusive na gestante); | (incl usive na gesta_nte),

' - -Oxigenoterapia sob monitoramento;
- Aumentar a ingestao de liquidos orais. --Oxigenoterapia sob monitoramento;o;ee e
- Exames complementares. - Exames complementares.

Acompanhamento

Acompanhamento
Ambulatorial

Acompanhamento
Ambulatorial

Acompanhamento
Leito de internacéo

Leito de terapia intensiva

Retorno Retorno - ”
Com sinais de piora do estado Em 48h ou Notificar e Notificar e
clinico ou com o aparecimento em caso de sinais de gravidade. coletar exames especificos. coletar exames especificos.
s

* Fatores de risco: populagdo indigena; gestantes; puérperas (até duas semanas ap6s o parto); criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de
hospitalizacdo é em menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade); adultos (> 60 anos); pneumopatias
(incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertenséo arterial sistémica); doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme); distirbios
metabdlicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que possam comprometer a fungéo

respiratéria ou aumentar o risco de  aspiragdo (disfuncdo congénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down,
AVC ou doencas neuromusculares); imunossupressdo  (medicamentos, neoplasias, HIV/aids); nefropatias e hepatopatias; obesidade
(especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC > 40 em adultos); pacientes com tuberculose de todas  as formas.

** Sinais de piora do estado clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de trés dias; miosite comprovada por CPK (> 2 a 3 vezes);
alteracdo do sensdrio; desidratagdo e, em criangas, exacerbacédo dos sintomas gastrointestinais.

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, vo*, 12/12h, 5 dias
<15kg 30 mg, vo, 12/12h, 5 dias
>15kg a 23 kg 45mg, vo, 12/12h, 5 dias
Crianca maior de
OSELTAMIVIR 1 ano de idade > 23 kg a 40 kg 60 mg, vo, 12/12h, 5 dias
> 40 kg 75mg, Vo, 12/12h, 5 dias
0 a 8 meses 3 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
Crianca menor de
1 ano de idade 9 a 11 meses 3,5 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
Adulto 10 mg: duas inalagbes de 5 mg, 12/12h, 5 dias
ZANAMIVIR
Crianca > 7 anos 10 mg: duas inalaces de 5 mg,12/12h, 5 dias

Dose para Tratamento no Periodo Neonatal — Tratamento durante cinco dias

Recém-nascido pré-termo 1 mg/kg/dose 12/12 horas até 38 semanas de idade

1 mg/kg/dose 12/12 horas < 38 semanas de idade
Periodo Neonatal 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade

3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com |G > 40 semanas
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Anexo Il

Instrucdes para Diluicdo do Oseltamivir a Partir da Capsula de 75 mg para
Administracdo a Criancas

INSTRUCOES PARA DILUICAO DO OSELTAMIVIR ('[AMIFLU®) A PARTIR
DA CAPSULA DE75mg PARAADMINISTRACAO A CRIANCAS.

ATENGAO: Lave sempre as maos com dgua e sabdo antes do preparo do medicamento.

Segure uma capsula de 75 mg do Fosfato de Oseltamivir
(Tamiflu®) sobre um copo limpo, abra cuidadosamente a
capsula e derrame todo o contetido da capsula dentro do copo.

Meca 7,5 ml de dgua fria, filtrada ou fervida, e misture
com ao pé da capsula que estd dentro do copo.

Com a mesma seringa, aspire a quantidade em ml do liquido de acordo
com a prescricao médica, seguindo a orientagao da tabela “item 5”.

SFATODE [ VOLUME (mI)ASER  INTERVALO E DURACAO DO
TRATAMENTO

A cada 12 horas,
durante 5 dias

Finalmente, dé a mistura a crianga, Nao € necessario retirar qualquer pé branco nao dissolvido gt
de acordo com a prescricio médica. permanega no fundo do copo, jogue fora o que sobrou. Repita

g]. Nao jogue este folheto em via publica.
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Anexo Il

Normas e Procedimentos para o Diagnoéstico Laboratorial da Influenza

FUNDACAO ESTADUAL DE PRODUCAO E PESQUISA EM SAUDE
LABORATORIO CENTRAL
SECAO DE VIROLOGIA
LABORATORIO DE VIRUS RESPIRATORIOS

NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL
DA INFLUENZA

1. MATERIAIS CLINICOS: secrecdo de nasofaringe (aspirado de

nasofaringe e swab combinado nasal e orofaringeo)

A coleta do material clinico sera realizada pelo médico ou equipe de
enfermagem dos servicos de saude. Os profissionais que realizardo a coleta
deveréo fazer uso de EPIs apropriadas seguindo as normas de biosseguranca.
Os kits para coleta de amostra e a caixa para transporte de substancia
infectante serdo fornecidos pelo IPB-LACEN/FEPPS e estardo disponiveis nas

Coordenadorias Regionais de Saude (Vigilancia epidemioldgica).

Conteudo do kit:
¢01 frasco contendo meio de transporte de virus (MTV);
¢01 envelope contendo um coletor descartavel;
¢01 caixa de transporte aéreo conforme normas internacionais de
biosseguranca,
eInstrucdes para coleta de amostra clinica;

eInstrucdes para uso e acondicionamento do kit.

Instrucdes gerais para estocagem e uso do kit — meio de transporte viral
(MTV):

eGuardar o MTV no freezer a -20°C ou no congelador da geladeira (sem
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inclinar o frasco para evitar contaminagao). Para o uso do MTV, este

deve estar em temperatura ambiente;

e Contatar com o LACEN se houver mudanca de coloracdo do MTV.

e Observar o prazo de validade na etiqueta do MTV.

A amostra devera ser acompanhada da FICHA DE INFORMACOES CLINICA E
LABORATORIAL, devidamente preenchida, e da FICHA DE INVESTIGACAO
EPIDEMIOLOGICA, disponiveis na pagina da SES/RS, banner Influenza A
HIN1.

a) Aspirado de nasofaringe (ANF) — MATERIAL DE ESCOLHA PARA
INFLUENZA A HIN1

A coleta de ANF é um processo indolor, podendo apenas provocar
lacrimejamento reflexo. O coletor de muco (plastico) descartavel é
recomendado para obtencdo do espécime. A aspiracdo pode ser realizada com
bomba aspiradora portatil ou aspirador de parede. Durante a coleta, a sonda é
inserida através da narina até atingir a regido da nasofaringe quando entédo o
vacuo é aplicado aspirando aproximadamente 1 mL de secre¢do para o interior
do coletor. O vacuo deve ser colocado apd6s a sonda localizar-se na
nasofaringe, uma vez que, se no momento da introducdo da sonda houver
vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa. Este procedimento devera ocorrer em
ambas as narinas, mantendo movimentacdo da sonda para evitar que haja

pressédo diretamente sobre a mucosa e sangramento.
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Esquema para Coleta de Material de Aspirado Nasofaringe (ANF) para
identificag@o de Virus Respiratorios

\

A vécuo (manual)

Secrecao

—-» .
Tampa Meio de transporte
(caldotriptose)

Aspirar 0 meio para o coletor

Conectar no vacuo
Aspirar 1 mL de ANF

e

Retirar a sonda conectora e descarta-la Tampar o coletor e lacrar
corretamente como residuo infectante
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b) Swab nasal e orofaringe (3 swabs)

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de
secrecfes e a posicdo do corneto inferior e médio. A inspecdo € feita
deslocando-se a ponta do nariz para cima com o dedo polegar e inclinando-se a
cabeca do paciente. Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz caso haja
secrecdes. O objetivo do swab é colher um esfregaco de células e nédo

secrecdes nasais.

Swab de nasofaringe — Introduzir o estilete coletor na cavidade nasal (cerca de
5 cm), direcionando-o para cima (direcdo dos olhos), com uma angulacéo de 30
a 45° em relacdo ao labio superior. E importante certificar-se que o estilete
ultrapassou superiormente o corneto inferior e atingindo o meato médio.

Apos a introducdo, esfregar o estilete com movimentos circulares delicados,
pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direcdo a orelha do
paciente). Remover o estilete do nariz do paciente cuidadosamente e introduzi-
lo, imediatamente, no tubo com meio de transporte para virus. Colher swab nas

duas narinas (um swab para cada narina).

Swab masal
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Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe e tonsilas,

evitando tocar na lingua.

Swab oral

Apods a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo frasco (dar preferéncia para
utilizacao de frasco plastico tentando evitar a acdo das RNAse) contendo 3 ml
de meio de transporte viral ou em PBS, pH 7,4, que podem ser fornecidos pelo
LACEN. Lacrar o frasco, identificar de forma adequada e encaminhar
imediatamente em caixa apropriada para transporte de substancia infecciosa

com gelo reciclavel.

Esgquema para coleta de material de swab combinado

i 8

Swab de nasofaringe ou orofaringe (2 ou 3 swabs)
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»0s swabs a serem usados devem ser estéreis e possuir haste de
plastico. Ndo deverdo ser usados swabs com haste de madeira e/ou com
alginato de calcio.

O tubo devera ser identificado com o nome do paciente, a natureza do

espécime, a data de coleta.

OBS: Caso ocorra sangramento nasal, abaixar a cabega do paciente para frente
(em direcdo aos joelhos) e manter as narinas pressionadas entre o dedo
indicador e polegar durante, aproximadamente, 5 minutos. E recomendavel,
para realizar a compressao digital, a introducdo de uma mecha de algodao
embebido em adrenalina ou outro vasoconstritor nasal na fossa nasal

sangrante.

2. ACONDICIONAMENTO, CONSERVACAO E TRANSPORTE DE
AMOSTRAS

ApGs a coleta, a amostra deve ser acondicionada de preferéncia em
embalagem tripla com gelo reciclavel de acordo com as normas para transporte
de materiais infecciosos. O envio das amostras do local de coleta sera realizado
por uma empresa contratada pelo LACEN/RS ou por uma autoridade sanitéria,
0 mais breve possivel (Fluxo em anexo)
As amostras devem seguir as normas para transporte aéreo ou terrestre de
materiais infecciosos e serem embaladas em trés diferentes recipientes:

eUm recipiente impermeével a 4gua, dentro do qual encontra-se aamostra;

eMaterial absorvente em quantidade suficiente para absorver todo o liquido

da amostra em caso de vazamento;
eEmbalagem externa com o objetivo de proteger o material absorvente

contra o impacto e a 4gua durante o transporte.
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Einbalagem e etiguetagem de substincias infecciosas de Categoria A

— Tampa
Material absorvente

Primeiro receptéulo
(tubo de ensaio)

Embalagem secundéa

(estanque) \

Registo da amostra
(incluindo lista do contedo)

V Embalagem exterior

INFECTIOUS 8y
AFFECTING H:SJ::: =

Etiqueta indicando
a orientad da
amostra (na é
obrigatdia se o
primeiro
receptéulo na
exceder 50 ml)

UN2814 N, Qty. 10 mi

Especificad
das NU

Atencao: Os laboratérios dos hospitais que receberem casos suspeitos de
influenza A HIN1 poderdo processar amostras de sangue ou outras
amostras clinicas, que ndo sejam do trato respiratério, para subsidiar o
diagnostico diferencial, conforme hipdteses clinicas elencadas no
Hospital de Referéncia, adotando-se as medidas de biosseguranca

preconizadas para cada situacgao.
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Anexo
Fluxo de coleta e transporte de amostra de influenza

Caso suspeito ou em monitoramento

Notificagao imediata a Vigilancia
EpidemiolégicaEstadual e/ou Municipal

IPB-LACEN /RS [*

]

- Empresa contratada ou
Lacen Regional/CRS Autoridade sanitaria
+ Entregar a caixa e kits = Buscar a amostra acondicionada
de coleta nolocal. no LACEN regiona/CRS,

acompanhada do formulario
clinico-laboratorial
= Transportar ao destino

v LACEN/RS ou FIOCRUZ/RJ
Buscar amostra x
coletada <

)

Lacen Regional/lCRS |¢—
* Assinar a guia de transporte
daamostraacondicionada

O U » 4 r Cc nmnma™X

LACEN /RS
® Receber e processar a amostra ‘

e/ou enviar amostra para
FIOCRUZ/RJ

i lacen@fepps.rs.qgov.br

FIOCRUZ/RJ | ¢
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