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RESUMO

Este protocolo, de elaboragcao continuada, foi realizado pela Fundacao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais como instrumento de organizacao e atualizacao do atendimen-
to, em diversos niveis hierarquizados do Sistema Unico de Satide, desde a sua indica-
cao de internagao até a alta hospitalar, para garantir o melhor atendimento para os
pacientes, o sucesso das acoes de abordagem de casos clinicos e a biosseguranca dos
profissionais envolvidos no manejo dos pacientes.

Palavras-chave: Virus da Influenza A; Virus da Influenza A Subtipo HIN1; Protocolos
Clinicos.

ABSTRACT

Hospital Foundation of Minas Gerais State has conducted continual development of this
protocol, as an instrument for care organization and updating in several hierarchical lev-
els of the Unified Health System, since its statement of admission to the hospital to ensure
better care for patients, the successful actions for dealing with cases, and biosecurity for
the professionals involved in the patients’ management.

Key words: Influenza A Virus; Influenza A Virus, HINI Subtype; Clinical Protocols.

INTRODUCAO

Esta Diretriz foi elaborada pela Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Ge-
rais (FHEMIG) com o intuito de atuar em diversos niveis hierarquizados do Sistema
Unico de Satde (SUS). E aplicavel durante a fase inicial do plano de enfrentamento
mineiro, enquanto a estratégia assistencial for adequada para a demanda de casos
importados e autoctones e sejam atualizadas orientacdes em biosseguranga e medi-
das de controle de infeccao pelo Ministério da Satide/Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (MS/ANVISA).1?

A Organizagao Mundial da Satide (OMS)*® anunciou, em 24 de abril de 2009, aos
seus paises-membros, o surgimento de casos humanos de influenza A (HINI) por
novo virus detectado no México 36 dias antes dessa notificagao, com transmissibili-
dade interpessoal (Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos da América,
16 de maio de 2009). A doenca foi logo identificada em varios paises, inclusive no
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Brasil, com transmissao autoctone. A identificagao de
6bitos no México e nos Estados Unidos da América
(EUA) associados a esse novo virus provocou a emis-
sao de alertas diarios e de medidas para suspeicao,
identificacao, biosseguranca e tratamento (OMS, Cen-
tro de Controle de Doencas dos EUA, Ministério da
Satdde do Brasil). O ser humano é susceptivel ao novo
virus e inexiste, ainda, contra ele protecao vacinal.

A OMS elevou em 11 de junho de 2009 o nivel de
alerta dessa infeccao para pandemia fase 6, caracteri-
zado por surtos em mais de dois paises em diferentes
regioes, devido, especialmente, a extensao geografica
do acometimento mais do que a sua gravidade (http://
www.who.int/mediacentre/news/statements/2009/
hlnl_pandemic_phase6_20 090611/en/index.html).

O monitoramento de pacientes em domicilio
estd sendo realizado pela equipe de Assisténcia
Domiciliar Terapéutica (ADT) da Secretaria Esta-
dual de Saide de Minas Gerais (SES-MG) em par-
ceria com o Hospital Eduardo de Menezes (HEM)
da FHEMIG, que dispoe de duas equipes compostas
de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
para investigacao e atendimento aos casos suspei-
tos ou confirmados.®1°

A assisténcia aos pacientes baseia-se nas nor-
mas nacionais e internacionais de protocolos esta-
belecidos para epidemias de influenza, desde a sua
indicacao de internacao até a alta hospitalar, para
garantir o melhor atendimento aos pacientes, o su-
cesso das agoes de abordagem de casos clinicos
e a biosseguranca dos profissionais envolvidos no
manejo dos pacientes.®!

OBJETIVOS
Da Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT)
Geral
Estabelecer normas e condutas para a aborda-
gem de pacientes no domicilio sob investigacao ou
confirmados de influenza A (HIN1)
Especificos
Sistematizar os procedimentos e as orientacoes:
da ADT/SES-MG desde a notificacao de caso sus-
peito para investigacao até a saida para o domici-

lio do paciente;
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da ADT/SES no domicilio, desde a chegada da equi-
pe a casa do paciente até o seu retorno ao hospital;
a serem fornecidas por telefone a equipes res-
ponsaveis pelo atendimento em todo o estado de
Minas Gerais.

Da Assisténcia Hospitalar (AH)
Geral

estabelecer normas e condutas para a abordagem
de pacientes internados sob investigacao ou confir-
mados de infec¢ao por influenza A (HIN1).

Especificos

Estabelecer critérios e normatizar:

a indicacao de internacao hospitalar;

avaliacao da gravidade clinica que indique trata-
mento em unidade de terapia intensiva;
tratamento especifico e alta;

a biosseguranca para os profissionais de satide;
procedimentos de coleta de espécimes biologicos;
todos os procedimentos realizados pela equipe
multidisciplinar envolvida no atendimento de ca-
sos clinicos sob suspeita ou confirmados da infec-
¢ao por influenza A HINT;

rotinas de limpeza e desinfeccao;

gerenciamento de residuos e o processamento de
matérias reutilizaveis.

MATERIALE PESSOAL
Para a ADT

Sao necessarios os seguintes recursos humanos: 1
coordenador médico; 1 coordenador de enfermagem,;
1 médico plantonista; 1 enfermeiro plantonista; 1 téc-
nico em enfermagem plantonista; 1 técnico de enfer-
magem para transporte na ambulancia; 1 motorista.

Os recursos materiais necessarios sao constituidos por:
questionario de investigacao da influenza A (HIN1); 1 apa-
relho de medi¢ao da pressao arterial sistémica; 1 estetosco-
pio; 1 tesoura; 1 termdmetro; 2 6culos; 4 mascaras N-95; 20
mascaras cirdrgicas; 10 pares de luvas de procedimento; 3
gorros; 3 capotes descartaveis; 6 propés; 2 abaixadores de
lingua; 1 lanterna; 3 sacos plasticos, do tipo branco leito-
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so ou vermelho com identificacao de infectante; 1 kit para
amostra de material (3 swabs, tubo com meio de transpor-
te e caixa de isopor com 3 gelox); 2 almotolias de alcool
70% (1 deve permanecer no carro); esparadrapo ou fita
adesiva (para o rétulo do tubo com os swabs, para afixar
as etiquetas nos sacos plasticos e lacrar a caixa de isopor
—mais ou menos 1 m); prontudrio; 2 fichas de notificacao;
1 papel carbono; etiquetas para os sacos plasticos (1 do
lixo e 1 de material contaminado); 4 folhas de receituario;
4 folhas de atestado médico; 1 folha de orientacoes para
cuidados no domicilio.

Para a AH

Sao necessarios os seguintes recursos humanos
para cada 15 leitos: 4 médicos internistas para a assis-
téncia diaria; 1 médico infectologista coordenador; 1
médico plantonista a cada 12 horas; 1 enfermeiro a
cada 12 horas; 15 técnicos de enfermagem (1 para
cada enfermaria) a cada 12 horas; 1 funcionario do
Servico de Nutricao e Dietética (SND) a cada 12 ho-
ras; 2 fisioterapeutas para 24 horas; 2 funcionarios da
limpeza a cada 12 horas; 1 secretéria; 1 assistente so-
cial; 1 técnico de laboratério a cada 12 horas.

Sao necessarios os seguintes recursos materiais
por paciente: isolamento privativo respiratorio, ide-
almente, com gradiente de pressao negativa e equi-
pado com filtro HEPA no sistema de exaustao do ar.
A indisponibilidade desse recurso requer manter o
paciente em quarto isolado com portas fechadas e ja-
nelas abertas, com boa ventilagao; dependéncia ex-
terna do quarto isolado: idealmente com antecamara
equipada com pia, dispensador de sabao e alcool-
gel, lixeira e papel-toalha; na indisponibilidade desse
recurso, é necessario 1 dispensador de alcool-gel,
lixeira e movel adequado para a armazenagem do
equipamento de protecao individual (EPI); materiais
médicos de uso exclusivo por paciente: 1 esfigmoma-
nometro, 1 estetoscopio, 1 termometro, 1 lanterna; 1
lixeira com pedal para residuo infectante (1 unidade
em cada quarto); 1 hamper para roupa suja (1 unida-
de em cada quarto).

Sao necessarios os seguintes recursos materiais
na unidade de internacao hospitalar: 1 aparelho de
eletrocardiograma; 1 glicosimetro; abaixadores de
lingua (descartaveis); carrinho de emergéncia com
todo o seu suprimento; comadres/marrecos; suporte
para soro; oximetro; otoscopio; avental impermeavel
descartavel para limpeza de material médico; lanter-

na; bombas de infusao continua de solucoes enterais
ou parenterais; biombos; carrinho exclusivo para co-
leta do lixo; carrinho exclusivo para coleta da roupa;
carrinho para SND exclusivo para a ala, bandejas e
utensilios descartaveis.

Sao necessarios os seguintes EPIs, com estimativa
de uso pela equipe, por paciente, a cada 24 horas:
mascaras N95: 20 unidades; mascaras cirdrgicas: 30
unidades; capote: 30 unidades; gorro: 30 unidades; lu-
vas de procedimentos: 30 pares; 6culos: 2 unidades.

NORMAS PARA AS
ATIVIDADES ESSENCIAIS

Assisténcia domiciliar terapéutica

A periodicidade da avaliagao clinica: a primei-
ra avaliacao clinica ocorrerd quando o paciente se
tornar sintomatico e sera realizada no seu domicilio
pela equipe do ADT/SES-MG. A necessidade de reava-
liacao clinica sera determinada se aparecerem novos
sinais ou sintomas ou diante de seu agravamento.'16

Preparo da equipe de ADT para a visita
domiciliar

O acionamento da equipe de ADT deve seguir os
seguintes passos: 1. Informacao pelo setor de Epide-
miologia Estadual, GRS ou Epidemiologia Municipal
sobre o caso a ser investigado/acompanhado; 2. pre-
enchimento pelo médico ou enfermeiro, da Parte
1 do Questionario de Investigacao; 3. averiguacao
pelo médico ou enfermeiro se o kit de utilizacao na
visita na casa do paciente estd completo e pronto
para uso. Deve conter EPI e material para descar-
te dos itens utilizados; 4. averiguacao pelo médico
ou enfermeiro se o kit de material para a coleta de
amostra bioldgica esta completo e pronto para uso;
e se o momento de coleta da amostra bioldgica é
adequado para o horéario da visita; 5. anexacao do
material pelo médico, enfermeiro ou técnico de
enfermagem na ficha de notificacao do agravo em
questao; 6. informacao ao paciente ou a sua familia
em seu domicilio pelo médico ou enfermeiro so-
bre a visita da equipe de ADT, orientando sobre o
uso obrigatorio de EPI pelos profissionais de saide
durante o contato com o paciente. Solicitar ao pa-
ciente, nesse momento, que aguarde a chegada da
equipe do ADT no seu quarto.

Rev Med Minas Gerais 2009; 19(2): 151-172

153



Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG): protocolo-guia de atendimento domiciliar e hospitalar
de casos suspeitos ou confirmados de influenza A (HIN1)

154

Chegada da equipe de ADT ao domicilio
do paciente

A entrada no quarto de isolamento do paciente
deve seguir, rigorosamente, as seguintes ordens ja no
domicilio: 7. o médico deve retirar todos os objetos de
uso pessoal como anéis, brincos, correntes, pulseiras,
antes da higienizacao das maos e paramentagao, que
antecedem ao atendimento ao paciente; 8. higieni-
zacao das maos preferencialmente com alcool 70%
glicerinado 2-4%; 9. paramentacao com todo o EPI
antes de entrar no quarto de isolamento, conforme a
sequéncia: capote, propés (em caso de procedimento
com producao de aerossol), mascara N95 com teste de
adaptacgao, 6culos e gorro, luvas; 10. o enfermeiro deve
supervisionar a paramenta¢ao do médico; 11. o técni-
co deve identificar, antes da entrada do médico ao
quarto, os dois sacos plasticos a serem utilizados para
o descarte; 12. o técnico deve entregar para o médi-
co 0 saco branco leitoso/ou o saco plastico vermelho,
de descarte do material reprocessavel a ser utilizado
durante o exame clinico; 13. o médico entra no quar-
to de isolamento e solicita ao paciente que coloque a
mascara cirdrgica até que sejam feitas as orientagcoes
das medidas de biosseguranca; 14. o médico realiza
a anamnese e o exame fisico; 15. o médico, antes de
sair do quarto, retira todo o EPI, exceto mascara N95,
na seguinte sequéncia: luvas; higienizacao das maos;
capote; 6culos e gorro; 16. apés a saida do quarto de
isolamento, deve ser feita a retirada da mascara N95 e
novamente feita a higieniza¢ao das maos; 17. o médico
deve jogar fora todo o EPI descartavel (exceto 6culos)
em saco plastico proprio, vermelho ou branco leito-
so, previamente identificado. Ele coloca os 6culos em
saco proprio durante a retirada do EPI, do lado de fora
do quarto do paciente; 18. o médico coloca todo o
material descartado e o nao-descartavel (utilizado no
exame clinico) em um terceiro saco limpo, fornecido
pelo técnico do lado de fora do quarto de isolamento;
19. o técnico, que deve usar luvas para manipular o
saco contendo o material potencialmente contamina-
do, coloca o tltimo saco na parte traseira do veiculo;
20. o enfermeiro, enquanto o médico presta atendi-
mento ao paciente, preenche os itens 1 a 32 da ficha de
notificacao, que deve ser registrada em duas vias (uti-
lizar papel carbono); 21. ap6s o médico sair do quarto
de isolamento, o enfermeiro coloca todo o EPI antes
de entrar no quarto, conforme a sequéncia descrita no
item 9, se necessaria a coleta de amostra biolégica; 22.
o médico ou o técnico supervisionam a paramentacao
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do enfermeiro; 23. o enfermeiro adentra o quarto de
isolamento portando o material necessario para coleta
de amostra bioldgica; 24. o enfermeiro coleta amostra
biolégica para exames conforme as recomendacgoes
de biosseguranca existentes; 25. apds a coleta e ainda
no quarto de isolamento, o enfermeiro acondiciona o
material em caixa de transporte propria; 26. o enfer-
meiro retira o EPI conforme descrito nos itens 15 e 16
deste documento; 27. enquanto o enfermeiro realiza a
coleta do material, o médico registra a anamnese € o
exame fisico no prontudrio do paciente, termina o pre-
enchimento da ficha de notificacao e completa o pre-
enchimento do questionario de investigacao (partes 2,
3,5,6e 7). Verificar condigoes para realizar esse regis-
tro no domicilio; 28. o médico realiza a prescricao de
sintomaticos e, se houver a indicacao de tratamento
especifico, realiza contato com a equipe da SES; 29. o
enfermeiro orienta a familia sobre a influenza A HINI
e entrega o folheto com orienta¢oes para a familia e o
cuidador, enquanto o médico realiza anamnese e exa-
me fisico com o paciente.

Retorno da Equipe de ADT ao Hospital

Ao retornar ao hospital: 30. a equipe (médico, en-
fermeiro ou técnico) entrega a ficha de notificagao
e o questionario de investigacao devidamente pre-
enchidos e assinados no Nucleo Hospitalar de Epi-
demiologia (NHE); 31. ao receber a ficha de notifica-
¢ao, o NHE fard a comunicac¢ao imediata do agravo
a Geréncia Regional de Satide (GRS) e, posteriormen-
te, encaminhara a ficha de notificacao; 32. O NHE
acompanhara todos os casos até a sua resolugao e
completara a coleta de dados do Questionario de In-
vestigacao da Influenza A (Partes 4, 8, 9, 10, e 11); 33.
o material médico utilizado na visita devera ser en-
caminhado ao expurgo para lavagem e desinfecc¢ao
com alcool 70% pelo técnico de enfermagem devida-
mente paramentado com EPI; 34. os manguitos dos
esfigmomanometros deverao ser lavados com agua
e sabao. Os 6culos deverao ser lavados com agua e
sabao, secos e submetidos a desinfec¢cao com alco-
ol 70% ou imersao por 30 minutos em hipoclorito de
sodio a 1% ou outro desinfetante indicado pelo fabri-
cante; 35. o saco contendo lixo infectante devera ser
colocado nas bombonas localizadas no abrigo final,
nas dependéncias externas.

Observar os cuidados recomendados nos Apén-
dices B, Ce D.
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ASSISTENCIA HOSPITALAR

Os cuidados com a assisténcia hospitalar devem
seguir as seguintes normas: I todo profissional - utilizar
EPI adequado a atividade que for desenvolver; prestar
atendimento aos pacientes internados; fornecer orien-
tacoes diarias aos pacientes e familiares, se solicitado;
Il o médico - fornecer boletim médico diario dos casos
em acompanhamento; preencher a ficha de notifica-
¢ao em duas vias; preencher o prontuario médico com
anamnese e exame fisico e avaliacao clinica diaria;
preencher o questionéario de coleta de dados; solicitar
0s exames complementares e as interconsultas, quan-
do necessario; supervisionar a utilizacao de EPI pelos
profissionais que entrarem em contato com o pacien-
te; prescrever o tratamento sintomatico e especifico,
quando indicado; avaliar critérios de gravidade, esta-
belecer a necessidade e o tipo de monitorizagao, in-
clusive a transferéncia do paciente para a unidade de
tratamento intensivo; Il o enfermeiro - prestar os cuida-
dos especificos da enfermagem; orientar os familiares
do paciente por telefone; solicitar os medicamentos
prescritos a farmacia; supervisionar a utilizagao corre-
ta de EPI pelos outros profissionais; garantir a disponi-
bilidade dos materiais necessarios a assisténcia; cole-
tar material biologico para isolamento viral, conforme
Apéndices B, D — o técnico de enfermagem - prestar
os cuidados especificos da enfermagem, incluindo a
afericao periddica de dados vitais; administrar a medi-
cacao prescrita; proceder a limpeza e desinfeccao de
superficies de moveis e materiais médicos no interior
do quarto; auxiliar nos procedimentos executados por
funcionarios da limpeza, SND e laboratério, incluindo
a supervisao da colocacgao de EPI; V o técnico de labo-
ratorio - coletar sangue para as analises solicitadas, de
acordo com o protocolo de biosseguranca estabeleci-
do; VI para o técnico de radiologia: realizar os exames
radiolégicos solicitados de acordo com protocolo de
biosseguranca estabelecido; VI o funcionario do SND
-realizar o transporte e a dispensacao das refeicoes de
acordo com protocolo de biosseguranga estabelecido;
VII o funcionério da limpeza - realizar a limpeza diaria
dos quartos de acordo com protocolo de biosseguran-
ca estabelecido; recolher pela manha os residuos in-
fectantes devidamente acondicionados; recolher pela
manha as roupas sujas devidamente acondicionadas;
VIII o servigo social - interagir com equipe multidisci-
plinar e manter familiares informados por telefone.

Observar os cuidados recomendados nos apén-
dices B, Ce D.

Fluxo da Admissao Hospitalar

A admissao hospitalar deve ser feita na seguinte
ordem: a Central de Regulacao do Estado ou o SAMU
comunica o encaminhamento do paciente ao Hospi-
tal de Referéncia; o Hospital de Referéncia se prepara
para receber o paciente; o paciente, portando méasca-
ra cirtrgica, serd levado diretamente para seu quarto
privativo por trajeto o mais curto possivel, evitando
contato com outras pessoas. Os procedimentos admi-
nistrativos de internacao no SAME devem, idealmen-
te, ser feitos: por familiar ou responsavel nao-contac-
tante do caso ou pelo profissional de nivel superior
(médico ou enfermeiro) que fizer a admissao do pa-
ciente em seu quarto privativo.

Precaucdes a Serem Adotadas nos Hospitais

As seguintes normas deverao ser adotadas: reco-
mendagoes para o quarto de isolamento - manter as
portas fechadas, com filtro HEPA e pressao negativa,
quando possivel; precaugoes padrao e contra trans-
missao do virus influenza por aerossois, goticulas e
contato; instituir restricao de visitas, principalmente
no periodo de transmissibilidade da doenc¢a (um dia
antes até sete e 14 dias ap6s o inicio dos sintomas,
para pessoas com mais de 12 e até 12 anos de idade,
respectivamente); evitar o transporte do paciente e, se
necessario, sair do quarto, portar mascara cirurgica;
instituir medidas de biosseguranc¢a para profissionais
de satide como a paramentacao com EPI adequado
ao profissional de saide que vai prestar atendimento
ou permanecer a 1 metro ou menos?? de distancia do
paciente: mascara N95 com teste de adaptacao (ou
mascara cirirgica, se a N95 nao estiver disponivel),
luvas, avental, gorro*, propés* e 6culos* (*: procedi-
mentos com producao de aerossois e risco de respin-
go de secrecao, como micronebulizacao, manobras
de fisioterapia respiratoria, coleta de secrecao respi-
ratéria ou ressuscitacao cardiorrespiratoria); higie-
nizar as maos antes e ap6s contato com pacientes,
conforme Apéndice C; imunizar contra influenza todo
profissional de saide envolvido no cuidado de casos
suspeitos ou confirmados de influenza A (HIN1), para
evitar duvida diagnostica de influenza sazonal.

As etapas para lavagem das maos e para utiliza-
cao de alcool 70% estao descritas no Apéndice C.

O uso de EPI, de acordo com a¢ao domiciliar ou
hospitalar, esta descrito no Apéndice C.
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CONDICOES QUE ELEVAM 0 RISCO DE
COMPLICACOES POR INFLUENZA __

O aumento das complicagbes em caso de in-
fluenza esta associado a: gestacao, idade (criancga
com menos de cinco anos e adulto com mais de
60 anos de idade); pneumopatia cronica (fibro-
se cistica, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
asma bronquica); doenca cardiovascular cronica,
exceto hipertensao arterial sistémica; hemoglobi-
nopatias; insuficiéncia renal cronica; neoplasia;
diabetes mellitus; imunodeficiéncia (sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, uso de corticosteroi-
des ou de imunossupressor); uso prolongado de
acido acetilsalicilico; distirbios neuromusculares
ou cognitivos que dificultam a higiene bronquica;
pessoas institucionalizadas. Pequeno percentual
global de pacientes adultos jovens, sem comor-
bidades, estd evoluindo com pneumonia viral e
insuficiéncia respiratoria aguda, sem que outros
fatores de risco ainda estejam identificados. Me-
tade dos pacientes internados por complicagoes
nao apresenta as condigcoes de risco para com-
plicacbes conhecidas pela influenza sazonal.”
Estudos adicionais sao necessarios para definicao
de fatores de risco especificos na infec¢cao com o
virus HIN1. Globalmente, a maior parte dos casos
estd evoluindo com quadro clinico leve, até este
momento pandémico.!®?

INTERNACAQ EM CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA (CTI) —

A indicacao da internacao em CTI esta asso-
ciada ao desenvolvimento de: desconforto respi-
ratério (fase inicial da insuficiéncia respiratoria);
sinais de insuficiéncia respiratoria (hipoxemia ou

taquidispneia); sinais de insuficiéncia circulatéria
(oligtria, hipotensao); alteracao de estado mental
ou outros sinais de complicagdes de comorbida-
des preexistentes. Manejo clinico e controle de
infeccao no paciente critico em Apéndice G.

TRATAMENTO (ADT OU AH) —

O tratamento sintomaético é realizado pela admi-
nistracao de medicacao sintomatica (analgésica e
antipirética como dipirona e paracetamol), devendo
ser evitado o uso de acido acetilsalicilico; e, quando
necessario, de vaporizagao e micronebulizacao.

A terapia especifica é constituida pela administra-
cao de Oseltamivir (Tamiflu®): droga de escolha, nas
posologias especificadas no Tabela 1. Esta indicada
para todos os pacientes com mais de um ano de idade
que preencham os critérios de suspeito ou confirma-
do, anteriormente descritos. Deve ser usada preferen-
cialmente nas primeiras 48 horas do inicio dos sinto-
mas, priorizando, em caso de limitagcao de estoque
disponivel, para pacientes com sinais de gravidade e
aos portadores de condi¢des que aumentam o risco
de complicacao por influenza, descrito anteriormente.

As seguintes recomendacoes devem ser tomadas
quanto a administracdo de oseltamivir: a sua dose
deve ser ajustada diante de insuficiéncia renal (ver a
seguir); nao é necessario reajuste de dose na insufici-
éncia hepatica leve a moderada; a presenca de sinto-
matologia gastrintestinal grave pode reduzir a sua ab-
sor¢ao oral, entretanto, nao existem evidéncias que
indiquem, neste caso, a necessidade de aumento da
sua dose ou do tempo de uso; devem ser administra-
dos adicionalmente 75 mg da droga quando ocorre
vOomito até uma hora ap6s a sua ingestao; a notifica-
cao de eventos adversos deve ser feita a ANVISA por
meio do endereco eletronico anvisa@saude.gov.br.

Tabela 1 - Tratamento especifico da influenza A HIN1 com oseltamivir por 5 dias

Faixa etéria Peso/Dose
Adultos 75mg, 12/12h
Criangas <15kg 30mg, 12/12h

15-23 kg 45mg, 12/12h
23-40 kg 60 mg, 12/12 h
>40 kg 75mg, 12/12h

Efeitos colaterais

Néuseas, vomitos e exantema e
alteragdo de comportamento em
criangas e adolescentes

Recomendagdes

Ingerir com alimentos, ajustar dose na
insuficiéncia renal
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CONDUTA EM SITUA(;()ES ESPECIAIS _
Gestantes

O oseltamivir é classificado como droga de ca-
tegoria C para uso durante a gestacao (sem estudos
clinicos conduzidos nessa populacao). Nao foi re-
gistrado evento grave entre gestantes tratadas com
oseltamivir ou em seus recém-nascidos. A gestacao
nao deve ser considerada contraindicacao ao uso de
oseltamivir, desde que as gravidas tenham risco au-
mentado de complicagoes por influenza.

Amamentacao

Criancas nao amamentadas tém risco aumentado
de complicacgodes respiratérias, internagao e morte, por
isto o aleitamento materno deve ser estimulado, de
modo seguro, por todos os meios. Em caso de condig¢ao
clinica da mae ou do lactente que impeca a suc¢ao ao
peito, deve ser avaliada a possibilidade de ordenha do
leite. O uso de oseltamivir pela mae nao contraindica
o aleitamento. O risco de transmissao da infeccao pelo
leite € desconhecido. A mae infectada por influenza A
HINI1 nao deve ser afastada de seu filho, mas deve ser
orientada a limitar o risco de infeccao da crianga pela
implementacgao das seguintes praticas: lavar frequente-
mente as suas maos e as da crianca com agua e sabao;
adotar os procedimentos de etiqueta da tosse (conter
secrecoes ao tossir ou espirrar com lengo de papel e
lavar as maos a seguir); evitar que a crianga manipu-
le objetos ou utensilios potencialmente contaminados
por secrecoes respiratorias.

Infectados pelo HIV

Devem seguir as mesmas recomendacoes da po-
pulacao geral, independentemente do uso de drogas
para o HIV.

Portadores de insuficiéncia renal

Nao é necessario reajuste de dose se a depuragao
de creatinina situa-se acima de 30 mL/min, entretan-
to, se esta entre 10 e 30 mL/min, a dose recomendada
deve ser reduzida de duas para uma vez ao dia, du-
rante 5 dias. Nao existem recomendagoes disponiveis
para paciente com depuracao de creatinina inferior a
10 mL/min ou submetido a didlise.

Critério de retirada do isolamento hospitalar ou
da ADT: depende da faixa etaria e do tempo de evolu-
cao da doenca (Tabela 2).

LINKS RECOMENDADOS

Portal com informacoes sobre influenza do Mi-
nistério da Satde http://portal.saude.gov.br/portal/
saude/profissional/area.cfm?id_area=1534.

Informagoes aos viajantes na ANVISA: http://

www.anvisa.gov.br/viajante;

Plano de Preparacao para o Enfrentamento da

pandemia de influenza: http://portal.saude.gov.

br/portal/arquivos/pdf/plano_flu_final.pdf;

Informacgoes sobre Influenza A HINI da Secreta-

ria do Estado de Satde de Minas Gerais http://gri-

pesuina.saude.mg.gov.by/,

Organizacao Mundial da Satde http://www.who.

int/csr/disease/swineflu/en/index.html;

Organizagao Pan-americana de Satde http:/new.

paho.org/hg/index.php?lang=es;

Governo dos Estados Unidos da América http://

www.cdc.gov/swineflu/?s_cid=swineFlu_outbre-

ak_001;

Governo dos México http://portal.salud.gob.mx/;

Governo do Canada (em inglés) http://www.hc-sc.

gc.ca/index-eng.php

Tabela 2 - Critério de retirada do isolamento hospitalar ou da ADT

Faixa etéria
Adultos Infecgd@o confirmada
Resultado exame indisponivel
Infeccdo excluida por exame especifico
Mudanca de diagndstico
Criangas Apéndice F

Critério de retirada de isolamento

7 dias ap6s inicio ou até resolucdo dos sintomas
7 dias apés inicio dos sintomas, se tornar-se assintoméatico
No momento da obtengdo do resultado

No momento da mudanca diagnéstica
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APENDICE A
DEFINIGOES E PROCEDIMENTOS
DE ACORDO COM 0 CASO

Definicoes
Caso suspeito

E a pessoa com elevacao sibita de temperatu-
ra axilar > 37,5°C, mesmo que nao seja mensurado
pelo servico de saide, com tosse ou dor de gar-
ganta, podendo ou nao apresentar um dos demais:
cefaleia, mialgia, artralgia, dispneia, presentes até
sete dias ap6s deixar paises que relataram casos de
influenza A HINI1 ou que tiveram contato proxi-
mo (ver adiante) nos uGltimos sete dias, de pessoa
classificada como caso suspeito/confirmado de
infeccao por influenza A HINI1.

Caso confirmado

E a pessoa com infeccao influenza A HINI confir-
mada pelo laboratério de referéncia, por reacao em ca-
deia de polimerase (PCR) em tempo real, ou caso sus-
peito em que a amostra clinica foi impossivel de coletar
ou inviavel para diagnostico laboratorial e que seja con-
tato proximo de caso confirmado laboratorialmente.

Caso descartado

E o caso suspeito sem confirmacao laboratorial
em amostra clinica da infeccao influenza A HINI
ou diagnosticado como influenza sazonal ou outra
doenca ou em que a coleta de amostra clinica para
diagnostico laboratorial foi impossivel ou inviavel e
tenha sido contato préximo de caso laboratorialmen-
te descartado.

E considerado contato préximo o individuo ex-
posto ao cuidar, conviver na mesma casa ou ambien-
te de trabalho ou sala de aula, encostar diretamente
em secrecoes respiratérias ou viajar no mesmo carro,
onibus ou cabine de embarcacao e, em caso de via-
gem aérea, ter estado na mesma fileira ou nas fileiras
laterais ou até duas fileiras anteriores ou posteriores
ao caso suspeito/confirmado; durante periodo de
transmissibilidade, isto €, um dia antes até sete (adul-
tos) a 14 dias (criangas) ap6s o inicio de sintomas de
caso suspeito ou confirmado.

de casos suspeitos ou confirmados de influenza A (HIN1)

Procedimentos

Para todas as pessoas que se enquadram
nas definicdes anteriores

Deve ser feita a avaliacao médica e a confirma-
cao de antecedentes de viagens internacionais com
o uso de EPL

Caso suspeito

Realizar a coleta de amostras para investigacao.
Colocar o paciente em isolamento respiratério, seja
no domicilio ou internado. Ver critério para interna-
¢ao na Tabela 3.

Tabela 3 - Critérios de indicacdo de internacao
hospitalar

Criangas: caso suspeito ou confirmado
Condigdes sociais que impedem o isolamento domiciliar

Gravidade: dispneia, dor torécica, alteracdo de estado mental, nduseas
e vomitos frequentes com impossibilidade de hidratagao oral, sinais de
desidratacao (tonteiras ao ficar de pé, reducdo da diurese, e em criangas
auséncia de ldgrimas ao chorar)

Condig@es clinicas de risco aumentado de complicagdo por influenza sob
avaliagdo médica

A SES-MG devera notificar o Ministério da Saude
por intermédio do endereco: notifica@saude.gov.br
ou pelo site www.saude.gov.br/svs ap6s o atendimen-
to na unidade de referéncia e a classificacao como
caso suspeito.

APENDICE B

COLETA DE ESPECIME
RESPIRATORIO PARA DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO DA INFLUENZA __

Os espécimes preferenciais para o diagnostico
laboratorial sao as secre¢oes nasofaringeas (SNF)
obtidas pela aspirado de nasofaringe ou por swab
combinado (nasal-oral). Essas amostras devem ser
coletadas até o quinto dia (preferencialmente até o
terceiro dia) do inicio das queixas. O profissional que
coletar a amostra devera observar as normas de bios-
seguranca do Apéndice C.
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Na assisténcia domiciliar terapéutica

O swab combinado requer os seguintes materiais:
3 zaragatoas (15 cm) de rayon descartaveis, estéreis,
com haste plastica; 1 tubo conico descartavel conten-
do meio de transporte viral; suporte para o tubo; caixa
de isopor; 3 gelox; esparadrapo ou fita adesiva para
identificacao do frasco coletor e lacre da caixa de iso-
por; tesoura; abaixador de lingua (se necessario).

O procedimento consiste em: higienizacao das
maos; paramentacao com EPI na seguinte ordem
- avental de manga comprida descartavel, propés,
mascara N95, 6culos de protecao, gorro, luvas; intro-
duzir a primeira zaragatoa na orofaringe, se necessa-
rio, ajudada por um abaixador de lingua, friccionan-
do-a na mucosa da faringe e nas tonsilas, evitando
tocar a lingua e, a seguir colocéa-la no tubo com o
meio de transporte; inserir a segunda zaragatoa na
fossa nasal até a regiao posterior do meato nasal, re-
alizar movimentos circulares para coletar as células
da mucosa nasal e, a seguir, colocé-la no tubo com o
meio de transporte; repetir o procedimento na outra
fossa nasal com a terceira zaragatoa e apos a coleta
da secrecao colocéa-la no tubo com o meio de trans-
porte. Cortar o excesso da haste plastica da zaraga-
toa com a tesoura para fechar o tubo. Evitar cortar
com outros materiais cortantes, como laminas de bis-
turi, para evitar producao de particulas que possam
cair dentro do tubo. Identificar o tubo com os dados
do paciente (nome completo, data e espécime da
amostra de swab combinado). Acondicionar o frasco
coletor na caixa de isopor. Lacrar a caixa com fita
adesiva. Retirar os EPIs na seguinte ordem: propés,
luvas, higienizar as maos, retirar o capote e dobra-
lo manuseando apenas a sua parte interna, 6culos,
gorro e, apos a saida do quarto do paciente, retirar
a méascara N95. Proceder novamente a higienizagao
das maos. Encaminhar o material imediatamente ao
laboratério com a ficha de notificagcao preenchida. O
material deverd ficar armazenado no laboratério en-
tre 2 e 8°C até o recolhimento pelo carro da FUNED.
Nunca deve ser congelado.

Na assisténcia hospitalar
A realizacao do aspirado nasofaringeo requer os
seguintes materiais: vacuo de parede, 1 latex para

oxigénio, kit de aspiracao (coletor plastico descarta-
vel com sonda), 1 tubo conico descartavel contendo
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meio de transporte viral, suporte para o tubo, caixa
de isopor, 3 gelox, esparadrapo ou fita adesiva para
identificacao do frasco coletor e lacre da caixa de
isopor.

O procedimento requer a higienizagao das maos,
a paramentacao com o EPI na seguinte ordem de
colocagao: avental de manga comprida descartavel,
propés, mascara N95, 6culos de protecao, gorro, lu-
vas, abertura do envelope que contém o kit de aspira-
cao e conexao do final do tubo com diametro menor
a uma sonda estéril. Conectar o outro extremo de di-
ametro maior ao latex. Conecta-los no vacuo. Abrir o
vacuo e inserir a sonda pela fossa nasal do paciente.
Retirar a sonda, girando suavemente. Repetir o pro-
cedimento na outra fossa nasal. Aspirar todo o con-
teddo (cerca de 3 mL de meio) da solucao tampao
contida no tubo, para dentro do coletor, através da
sonda para retirar toda a secrecao. Retirar a tampa
com a sonda, desprezando-a em lixeira de residuo
infectante. Fechar o frasco coletor utilizando a tampa
plastica que se encontra parte inferior do mesmo e
identificad-lo com os dados do paciente (nome com-
pleto, data e espécime da amostra = aspirado naso-
faringeo). Acondicionar o frasco coletor na caixa de
isopor. Lacrar a caixa com fita adesiva. Retirar o EPI
na seguinte ordem: propés, luvas, higienizacao das
maos, capote (dobra-lo manuseando apenas a par-
te interna), 6culos e gorro. Apos a saida do quarto
do paciente retirar a mascara N95. Higienizacao das
maos novamente. Encaminhar o material imedia-
tamente ao laboratério com a ficha de notificacao
preenchida. O material devera ficar armazenado no
laboratério entre 2- 8°C até o recolhimento pelo carro
da FUNED. Nunca deve ser congelado.

APENDICE C
ORIENTAGOES SOBRE
BIOSSEGURANCA E USO DE EPI

Etapas para lavagem das maos

A higienizacao das maos deve durar entre 40 e 60
segundos e segue a seguinte ordem: retirada de aces-
sorios (anéis, pulseiras, relogio), para evitar que estes
objetos permitam acumular microrganismos nao re-
movidos com a lavagem das maos. Abrir a torneira e
molhar as maos, evitando encostar-se na pia; aplicar
na palma da mao quantidade suficiente de sabonete
liquido para cobrir toda a superficie das maos (seguir
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a quantidade recomendada pelo fabricante); ensabo-
ar as palmas das maos, friccionando-as entre si; es-
fregar a palma da mao direita contra o dorso da mao
esquerda entrelacando os dedos, e vice-versa; entre-
lagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;
esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma
da mao oposta, segurando os dedos, com movimen-
to de vaivém, e vice-versa; esfregar o polegar direito
com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando
movimento circular, e vice-versa; friccionar as polpas
digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da
mao direita, fechada em concha, fazendo movimento
circular, e vice-versa; esfregar o punho esquerdo com
o auxilio da palma da mao direita, utilizando movi-
mento circular, e vice-versa; enxaguar as maos, reti-
rando os residuos de sabonete. Evitar contato direto
das maos ensaboadas com a torneira; secar as maos
com papel toalha descartavel, iniciar pelas maos e se-
guir pelos punhos. No caso de torneiras com contato
manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

As etapas para utilizacao do alcool 70%, glicerina-
do 2-4% sao as seguintes: a duragao do procedimento
deve ser de 20 a 30 segundos. Aplicar na palma da
mao quantidade suficiente de &lcool para cobrir todas
as superficies das maos (seguir a quantidade reco-
mendada pelo fabricante); friccionar as palmas das
maos entre si; friccionar a palma da mao direita con-
tra o dorso da mao esquerda entrelacando os dedos,
e vice-versa; friccionar a palma das maos entre si com
os dedos entrelacados; friccionar o dorso dos dedos
de uma mao com a palma da mao oposta, seguran-
do os dedos e vice-versa; friccionar o polegar direito
com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando
movimento circular, e vice-versa; friccionar as polpas
digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da
mao direita, fazendo movimento circular, e vice-versa;
friccionar os punhos com movimentos circulares; fric-
cionar até secar. Nao utilizar papel toalha.

Quem deve utilizar EPI
Na Assisténcia Domiciliar Terapéutica

Todos os profissionais de saiide que prestam as-
sisténcia ao paciente ou permanecam a 1 metro ou
menos do paciente (médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem). O cuidador no domicilio
deve usar méascara cirdrgica ou N95, os demais itens
nao estao recomendados.

Na Assisténcia Hospitalar

Todos os profissionais de saiide que prestam as-
sisténcia ao paciente (médicos, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, equi-
pe de radiologia e de transporte); toda a equipe de
suporte que entra no quarto do paciente, incluindo
pessoal de limpeza; todos os profissionais de labo-
ratério, durante a manipulacao de amostra de pa-
ciente com influenza suspeita ou confirmada; todos
os profissionais do Centro de Material e Esterilizacao
(CME) durante manipulacao de artigos provenientes
de paciente com influenza suspeita ou confirmada;
os familiares e visitantes, em caso excepcional de
necessidade de contato com o paciente. Os EPIs in-
dicados para a equipe que entra no quarto isolado e/
ou presta assisténcia sao: mascara N95, capote, gorro
e luvas de procedimento.

EPI para procedimentos com producao de ae-
rossois e risco de respingo de secrecao (intubacao,
aspiracgao nasofaringea, cuidados em traqueostomia,
fisioterapia respiratoria, broncoscopia, autépsia en-
volvendo tecido pulmonar e coleta de espécime res-
piratério para diagnostico etiologico da influenza):
é constituido por mascara N95, gorro, capote, luva,
propés e Oculos de protecao.

A colocacao do EPI deve seguir a seguinte ordem,
apos higienizagcao das maos: capote, propés, masca-
ra N95, gorro, 6culos e luvas de procedimento.

O capote de mangas compridas deve ser utilizado
na assisténcia a pacientes suspeitos de influenza A
HINI. A remocao do capote deve ser feita tao logo
quanto possivel e, a seguir, deve-se proceder a higie-
nizacao das maos para evitar transferéncia de micror-
ganismos para outros pacientes.

De acordo com o estado atual do conhecimento
sobre essa nova variante do virus influenza, a trans-
missao parece ocorrer principalmente por goticulas
e contato com fomites, de modo similar a influenza
sazonal. A transmissao respiratoria pode acontecer
durante a realizacao de procedimentos com produ-
cao de aerossol. Entretanto, a escassez dos dados
sobre a transmissibilidade e potencial patogénico da
variante suina do virus influenza A HINTI justifica a in-
dicacao do uso de mascara de prote¢ao respiratoria
(N95 ou similar) para o profissional de satide durante
a assisténcia, mas sua indicacao é considerada in-
conteste apenas para procedimentos com produgao
de aerossol, nas outras situagdes € muito provavel
que a mascara cirirgica seja suficiente.
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Os procedimentos com geracao de aerossol
devem ser realizados apenas em areas restritas,
sem a presenca de outros pacientes. Nessas situ-
acoes, pelo risco de respingo de secrecao, deve
também usar 6culos préprios para a protecao dos
olhos e propés para cobrir os sapatos. O teste de
adaptacao da mascara N95 é feito apos o ajuste fa-
cial, por intermédio do seguinte procedimento: re-
cubra a parte anterior do respirador com as maos,
exale fortemente fazendo pressao positiva dentro
do respirador e reajuste caso haja escape de ar. A
seguir, faca uma inalacao profunda, certificando-
se de nao haver entrada de ar; caso contrario, rea-
juste o respirador.

As luvas devem ser utilizadas na assisténcia a
todo paciente com suspeita de influenza A HINI.
O seu uso € para evitar o contato das maos do
profissional com sangue, fluidos corporais, secre-
coes, excrecoes e mucosas e reduzir o risco de
transmissao do virus de pacientes infectados para
o profissional ou para outro paciente, por meio
das maos do profissional. O procedimento de co-
locacao das luvas requer: calcéa-las antes de tocar
no paciente; troca-las entre procedimentos em um
mesmo paciente ap6s contato com material que
possa conter grande concentracao de microrga-
nismos; retira-las imediatamente ap6s o seu uso,
antes de tocar em artigos e superficies nao conta-
minados e antes de se encaminhar para assistén-
cia a outro paciente. As luvas nao devem ser re-
processadas para reutilizacao. A higienizacao das
maos € imprescindivel, mesmo quando as luvas
sao utilizadas. Proceder a higienizacao das maos
imediatamente apos a retirada das luvas, para evi-
tar a transferéncia de microrganismos para outros
pacientes ou ambientes.

Sequéncia para retirada do EPI

A atencao deve ser constante para evitar o risco
de contaminagao. Deve ser feita na seguinte ordem:
propés; luvas; higienizacao das maos; capote; 6culos
e gorro; mascara N95; higienizacao das maos.

O EPI deve ser retirado antes de sair do quarto
do paciente, exceto a mascara N95, que deve ser
retirada assim que sair do quarto. A mascara N95
devera ser desprezada sempre que se constatar
respingo de secrecao, estiver danificada ou apos
procedimento com produgao de aerossol. Para
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ser reutilizada, deve ser acondicionada conforme
orientacao do fabricante e estar estrutural e fun-
cionalmente intacta no teste de adaptacao facial,
no momento da nova utilizagao.

APENDICE D
ORIENTAGOES GERAIS
PARA 0 DOMICILIO E HOSPITAL

Cuidados na atencao domicilar terapéutica

Quarto privativo

O paciente deve ser mantido restrito em quarto
com portas fechadas, de preferéncia com banheiro
exclusivo.

Areas de uso comum e circulacdo do
paciente

O paciente nao deve sair de casa no periodo de
transmissibilidade, que vai até sete dias para adultos
ou 14 dias para criancgas, ap6s o inicio dos sintomas.

A circulacao fora do quarto requer o uso de mas-
cara cirurgica para cobrir a boca e o nariz.

Deve ser limitado o nimero de pessoas da casa a
terem contato com o doente.

As areas de uso comum devem ser mantidas bem
ventiladas.

Cuidador e visitas

O cuidador deve ser adulto, nao-gestante. Nao de-
vem ser permitidas visitas.

Lavagem das maos

Os moradores da casa devem lavar constan-
temente as maos com agua e sabao ou friccionar
alcool gel, especialmente apds contato com o
paciente ou utensilios usados por ele (objetos do
quarto e banheiro).

As toalhas de mao devem ser de papel toalha para
enxugar as maos apos a lavagem ou destinar uma to-
alha de tecido exclusiva a cada membro da familia:
uma de cada cor.
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Material descartavel do paciente (lenco de papel,
papel toalha, resto alimentar)

Algumas medidas devem ser seguidas com rigor:
manter uma lixeira dentro do quarto e outra no ba-
nheiro, com tampa, revestida por saco plastico resis-
tente, para receber todos os residuos produzidos pelo
paciente (restos alimentares, lencos, mascaras) e os
materiais usados pelo cuidador (luvas, mascaras) até
a definicao da destinacao do lixo de acordo com o re-
sultado do exame especifico. O lixo podera ter a des-
tinacado comum se o diagnostico de influenza for des-
cartado, entretanto, se for confirmado, o lixo devera
ser recolhido por carro especializado em transporte
de material infectante até o abrigo final da unidade-
base do atendimento, para ser incinerado. O cuidador
devera manusear os sacos de lixo com luvas e lavar as
maos com agua e sabao apo6s o procedimento.

Limpeza

Os procedimentos de limpeza devem seguir a se-
guinte ordem: a limpeza de sujidades visiveis (espe-
cialmente material organico) deve ser feita com agua
e sabao, seguida por desinfetante doméstico (alcool
70% ou solucao a base de cloro). As superficies no
banheiro, mobilia do quarto e brinquedos e outros
objetos devem ser limpos com uma flanela embebida
em desinfetante doméstico (alcool 70% ou solucao a
base de cloro). As maos devem ser lavadas com agua
e sabao apo6s a realizacao desses procedimentos.

Os utensilios de cozinha (copos, talheres e pratos)
utilizados pelo paciente nao precisam ser lavados se-
paradamente; nao devem ser usados por outras pes-
soas antes de lavados com agua e sabao e preferen-
cialmente com luvas de borracha.

A roupa de cama e as toalhas usadas pelos pa-
cientes devem ser lavadas com agua e sabao e secas
ao sol, preferencialmente em maquina automatica.
Se o processo for manual, utilizar luvas de borracha.
O cuidador deve lavar as maos com agua e sabao
apos a realizagao desses procedimentos (Tabela 4).

Cuidado na assisténcia hospitalar
Limpeza e desinfeccao

Os cuidados deverao ser rigorosos com as se-
guintes medidas: sempre trabalhar com luvas gros-

sas de borracha, bota e uniforme e, antes de entrar
no quarto isolado, colocar EPI completo (capote,
gorro, mascara N95 e luvas de procedimento); nao
abrir ou fechar portas com maos ja equipadas com
luvas de borracha; os quartos de isolamento devem
ser higienizados diariamente e sempre que houver
sujidade visivel ou contaminagao grosseira; os isola-
mentos sao considerados areas criticas e, por isso,
deve-se utilizar 4gua e um saneante na limpeza do
chao, além de serem as ultimas areas a serem lim-
pas no seu setor. Os panos de limpeza deverao ser
exclusivos para a area de isolamento, além de se-
rem diferenciados para limpeza de banheiros, mo-
biliarios, chao e lavabos. Os panos, ap6os a limpeza
de cada quarto, deverao ser transportados dentro
de saco plastico até o Depoésito de Material de Lim-
peza (DML). A limpeza desses materiais devera ser
feita com agua, detergente neutro e hipoclorito de
sodio a 1%. Evitar a proliferacao de microrganismos,
deixando os panos de limpeza de molho nos balde
com agua. Os equipamentos de informatica deverao
ser limpos com pano umedecido, pelo menos uma
vez por semana. Os profissionais s6 utilizarao luvas
de procedimento para limpeza de bebedouros e la-
vagem interna das geladeiras.

Tabela 4 - Orientacoes para os cuidadores de
pacientes no domicilio

Situagdo Como proceder

Evitar contato face a face, manter
idealmente distancia minima de 1 metro,
informar imediatamente ao Servigo de ADT

Contato intimo

EPI Utilizar méscara cirtirgica ou N95 durante o
cuidado ao paciente

Apoie o queixo da crianga sobre seu ombro
ao carrega-la para evitar contato direto
com secregdo durante a tosse

Crianga pequena como
paciente

Lavagdo das maos Lavar constantemente as maos com dgua e
sabdo ou friccionar dlcool-gel, especial-
mente apds contato com o paciente, seus
utensilios (do quarto, banheiro, vasilhames),

suas roupas usadas

Cuidador com sinais/
sintomas

Observar aparecimento de qualquer sinto-
ma da doenca e comunicar imediatamente
ao Servigo de ADT

A lista de saneantes usados na higienizagao hos-
pitalar deverd conter detergente neutro, indicado
na limpeza geral para a remocao de sujidade, na
auséncia de contaminacao grosseira com matéria
organica; hipoclorito de sédio a 1%, indicado na de-
sinfeccao localizada de superficies nao-metélicas,
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contaminadas grosseiramente com matéria organica,
apoOs a remog¢ao mecanica das mesmas; alcool 70%,
indicado na desinfeccao de superficies contamina-
das do ambiente hospitalar, desde que nao haja su-
jildade aparente ou contaminacao com matéria orga-
nica, devendo ser aplicado diretamente por fric¢cao e
evaporagao espontanea; quaternario de amonio 0,03
a 0,05%, para a desinfeccao de superficies contami-
nadas das areas criticas, devendo ser aplicado sobre
a area a ser desinfetada (preferencialmente por borri-
facao) e, ap6s tempo minimo de 15 minutos para sua
acao, removido com pano limpo.

As superficies de frequente contato com as
maos (macganetas, interruptores, equipamentos de
monitorizag¢ao do paciente, bombas de infusao) de-
vem sofrer desinfeccao com alcool 70% no minimo
a cada 12 horas.

Os corredores na area da unidade de isolamen-
to deverao ser limpos por funcionario paramentado,
além de seu uniforme de trabalho, com maéascara
cirdrgica. Deverao ser preparados dois baldes: um
vermelho com solugao de detergente neutro; e, ou-
tro azul com agua limpa. Dividir o corredor ao meio
com as placas indicativas de piso molhado; a seguir
calcar as luvas de borracha azul e realizar a limpeza
umida, cobrindo a distancia de, aproximadamente,
10 metros de cada vez e toda a extensao demarcada
entre a parede e as placas; limpar o piso, aplicando
pequenos volumes de solug¢ao detergente com movi-
mentos retos e firmes e a seguir enxaguar com agua
limpa, trocando a dgua do balde sempre que neces-
sario. Repetir o procedimento, ao terminar o trecho,
na outra metade do corredor.

Quartos de isolamento (area critica)

Proceder da seguinte forma: o funcionario deve
se paramentar com o seguinte EPI - capote, gorro,
mascara N95 e luvas de procedimento. Na limpeza
diaria, cumprimentar o(s) paciente(s) ao entrar no
quarto e avisa-lo(s) de que sera realizado o procedi-
mento; calgar as luvas de borracha azul sobre a luva
de procedimento; utilizar o balde azul para agua lim-
pa e o balde vermelho para a solucao de hipoclorito
de sodio a 1%; utilizar solugao desinfetante (amonio
quaternario ou alcool 70%, dependendo da super-
ficie), iniciar a higienizacao sempre pelas mesas,
criado, sofa de acompanhantes, cadeiras e demais
mobiliarios, nessa ordem; limpar o batente das jane-
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las; limpar paredes, tetos e portas somente se identi-
ficada alguma sujidade; limpar a superficie externa
dos dispensadores de alcool-gel e de papel toalha;
retirar a luva de borracha azul e acondiciona-la em
saco plastico, colocar no carrinho de limpeza, que
estara junto a porta, do lado de fora; colocar a luva
de borracha amarela para realizar limpeza tmida
diaria do piso com solucao desinfetante (hipoclorito
de s6dio 1%); proceder a limpeza do piso, aplicando
pequenos volumes de solucao desinfetante no chao,
realizar movimentos retos e firmes e, a seguir, reali-
zar o enxague com agua limpa, trocando a agua do
balde sempre que necessario; em locais onde houver
contaminagao grosseira com grande quantidade de
matéria organica (pocas de sangue, pus, fezes, urina
e secrecoes em geral), primeiro remover o contetido
com o auxilio de um pano nao-reaproveitavel ou pa-
pel absorvente e aplicar solu¢ao de hipoclorito de
sodio a 1%, por 10 minutos, para promover a descon-
taminacao. Em seguida, realizar a limpeza com agua
e detergente neutro e secar as superficies; recolher
os sacos de lixo, fechando-os antes de retira-los das
lixeiras (s6 do quarto); deixar junto a porta do quar-
to, do lado externo; ap6s a conclusao da limpeza do
quarto, iniciar a higienizacao do banheiro.

Banheiros

Proceder da seguinte forma: utilizar a luva de bor-
racha amarela, lavar primeiramente a pia e o espelho
e depois a area do chuveiro (azulejos, box); por ulti-
mo, higienizar o vaso sanitario: lavar as superficies
externas, tampas e descarga utilizando uma vassou-
ra diferente da que se utiliza para lavar o seu interior
(utilizar vassoura exclusiva para essa finalidade), en-
xaguar com agua corrente e secé-lo; desprezar toda a
agua suja dentro do vaso e dar descarga com a mao
envolta no pano de secagem do sanitario; terminar
a limpeza lavando o piso do banheiro; recolher o
lixo do banheiro, fechando o saco plastico antes de
retirad-lo da lixeira; deixar junto a porta do quarto, do
lado externo; recolher os panos utilizados na limpeza
em saco plastico; retirar a luva de borracha amarela
e acondiciona-la em saco plastico, colocar no car-
rinho de limpeza, que estara junto a porta, do lado
de fora; retirar a luva de procedimento e higienizar
as maos com alcool gel; retirar o capote e o gorro;
sair do quarto e retirar a mascara N95 e higienizar
novamente as maos com alcool-gel; dirigir-se com o
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carrinho para o DML; utilizar avental impermeavel,
o6culos, gorro, mascara N95 e luvas de borracha, rea-
lizar a lavagem dos panos sujos e das luvas com agua,
detergente e, a seguir, hipoclorito de s6dio a 1%.

Dispensadores de alcool-gel e sabonete

Proceder da seguinte forma: realizar, diariamente,
desinfeccao das superficies externas com alcool 70%;
toda vez que for necessaria a abertura dos dispensa-
dores para troca do refil de dlcool gel ou reposicao
de sabonete do reservatério, promover a limpeza da
parte interna e externa dos dispensadores com solu-
¢ao de detergente neutro, seguida de enxdgue com
pano umedecido em agua. O refil vazio de alcool gel
deve ser imediatamente substituido por um novo. O
reservatorio de sabonete vazio deve ser removido
para lavagem com agua corrente e sabao. Apos seca-
lo com pano limpo, ele deve ser envasado com sabo-
nete liquido e reposicionado no dispensador - € nun-
ca completar o reservatério interno do dispensador
com sabonete sem limpeza prévia do mesmo.

Dispensadores de papel toalha

Proceder da seguinte forma: realizar, diariamen-
te, desinfeccao das superficies externas com alcool
70%. Na reposicao de toalhas, realizar a limpeza com
solucao de detergente neutro da parte interna dos
dispensadores de papel toalha.

Leitos e macas

Proceder da seguinte forma: na limpeza terminal,
realizar a desinfec¢cao do colchao e das partes me-
talicas dos leitos e macas, aplicando quaternario de
amonio diretamente nas superficies, com auxilio de
borrifador, e aguardar o tempo de acao do mesmo
(minimo de 10 minutos) antes da remoc¢ao; enxaguar
e secar as superficies. As rodas das macas/leitos tam-
bém devem ser limpas.

Bebedouros

Proceder da seguinte forma: realizar, diariamen-
te, a limpeza das superficies externas com solucao de

detergente neutro. Utilizar luvas de procedimento e
uma esponja exclusiva para a limpeza dos bebedou-
ros. Secar as laterais com pano limpo.

Parede, teto e janela

Proceder da seguinte forma: promover a limpeza
dessas superficies durante higieniza¢ao terminal ou em
qualquer momento que apresentar sujidade visivel. Em-
pregar movimentos de cima para baixo para limpeza
de paredes. Utilizar 4gua e solugdo de detergente neu-
tro. O uso de desinfetantes é desnecessario em pisos,
paredes e tetos, exceto se presente matéria organica.

Superficies de contato frequente com as maos (ma-
canetas, interruptores, manivela de cama e outros)

Proceder da seguinte forma: em caso de auséncia
de sujidade, devem ser submetidos a fric¢ao de alco-
ol 70% (por trés vezes, secando naturalmente) a cada
12 horas, pelo menos.

Cuidados com utensilios de limpeza

Proceder da seguinte forma:

escovas: devem ser lavadas com agua e detergen-
te neutro, diariamente, apos o uso e colocadas
para secar com cerdas para baixo;

baldes: devem ser lavados diariamente e desinfe-
tados com hipoclorito de s6dio a 1%, guardados
limpos, secos e embocados;

panos: todos os panos de limpeza devem ser lava-
dos com agua, detergente neutro e hipoclorito de
sodio a 1% apo6s o uso;

luvas de borracha: devem ser lavadas com agua
e sabao e desinfetadas com hipoclorito de s6dio
a 1% ap6s a limpeza de cada isolado e guardadas
secas.

Limpeza e desinfeccao de material médico

Proceder da seguinte forma: o material que passar
por procedimento de limpeza e desinfec¢ao deve ser
encaminhado ao expurgo. O técnico de enfermagem
responsavel pelo procedimento precisa estar adequa-
damente paramentado com o EPI (avental impermea-
vel, gorro, 6culos de protecao, luvas de procedimen-
to, mascara N95). Os materiais deverao ser lavados
com agua e sabao e, apos secagem, sofrer desinfec-
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cao com alcool 70%, da seguinte maneira: friccao de
sua superficie durante 30 segundos; esperar secar e
repetir o procedimento por mais duas vezes. Os pro-
dutos para saude e superficies que podem ser sub-
metidos a desinfec¢cao com alcool 70% sao: ampolas
e vidros; estetoscopios; otoscopios (cabos e laminas
sem lampadas); superficies externas de equipamen-
tos metalicos; partes metalicas de incubadoras; ma-
cas, camas, colchoes e mesas de exames; pratos de
balanga; equipamentos metalicos de cozinha, lacta-
rio, bebedouros e areas de alimentacao e bancadas.
E contraindicado o uso em acrilico, borrachas, tubos
plasticos e cimento das lentes de equipamento. A de-
sinfec¢ao para superficies acrilicas e emborrachadas
deve ser efetuada com a imersao em hipoclorito de
sodio na concentracao de 10.000 ppm ou 1% de cloro
ativo. Para desinfeccao de utensilios de unidade de
nutricao e dietética e lactarios, sao recomendados
200 ppm ou 0,02% de cloro ativo por 60 minutos. O
uso deste saneante € limitado pela presenca de maté-
ria organica, capacidade corrosiva e por ser descolo-
rante. Ele nao deve ser usado em metais, pois possui
acao corrosiva. As solugoes devem ser estocadas em
recipientes fechados e protegidos da luz (frascos opa-
cos) e em locais bem ventilados. Depois de diluido,
permanece estavel por 24 horas.

Reprocessamento da roupa suja

Proceder da seguinte forma: as roupas do pacien-
te deverao ser desprezadas no hamper revestido in-
ternamente com saco plastico AZUL, no interior do
quarto de isolamento. O hamper, ao atingir dois tercos
de sua capacidade, devera ser fechado e identificado
com o nome da unidade e a data da coleta pelo técni-
co de enfermagem. O técnico de enfermagem devera
entregar o saco plastico com as roupas sujas fechado,
no horéario da coleta programada (pela manha, apos
a troca da roupa de cama), para o funcionario da lim-
peza responsavel pela coleta. Esse funcionario, que
nao entrard no quarto isolado, estara equipado com
uniforme, luva, capote, gorro e méascara cirirgica ao
transitar pelo corredor da ala e ao realizar o trans-
porte da roupa. O transporte da roupa suja da ala de
isolamento deve ser realizado por carrinho exclusivo
do setor ou, na impossibilidade desse recurso, apos o
transporte das roupas dos outros setores. As roupas
serao transportadas em carrinho fechado e armaze-
nadas no abrigo final, nas dependéncias externas,
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até a coleta pela empresa responsavel pelo repro-
cessamento das roupas. Ao término do transporte da
roupa suja ao abrigo final, o funcionario da limpeza
devera realizar a desinfec¢ao do carrinho com hipo-
clorito (1% de cloro ativo, 10:000 ppm), permanecen-
do durante 10 minutos e, posteriormente, realizar a
remocao com pano molhado. A seguir, o funcionario
retirard o EPI e realizard a higienizacao das maos (la-
vagem com agua e sabao ou friccao com alcool gel).
Os funcionarios responsaveis pela recepcao da
roupa suja na lavanderia terceirizada devem utilizar
EPI adequado, a fim de se protegerem do contato
com a roupa suja, ou seja, avental impermeavel, luvas
de cano longo de borracha, gorro, botas de borracha,
mascaras e 6culos de protecao. O funcionario res-
ponsavel pela recepcao da roupa suja deve ser exclu-
sivo dessa area e, ao término do trabalho, nao devera
sair do local sem tomar banho de chuveiro e trocar
de roupa. Nao se deve realizar a manipulacao, sepa-
racao ou classificacao de roupas sujas provenientes
de unidades com casos suspeitos ou confirmados de
influenza. A roupa deverd ser colocada diretamen-
te na lavadoura. A frequente lavagem de maos pelo
pessoal que manuseia roupa suja também é essen-
cial para a prevencao das infec¢oes. A vestimenta/
uniforme utilizada pelo trabalhador da area suja sera
higienizada na propria lavanderia. Apos a execucao
do processamento de roupa na area suja, o local sera
lavado e desinfetado com hipoclorito (1% de cloro
ativo, 10:000 ppm), permanecendo durante 10 mi-
nutos e sendo posteriormente removido com pano
molhado. Nao € preciso adotar um ciclo de lavagem
especial para as roupas, podendo ser seguido o mes-
mo processo estabelecido para as roupas em geral.
O ciclo de lavagem a ser empregado, para as rou-
pas em geral, depende do grau de sujidade, do tipo
de tecido da roupa, assim como dos tipos de equipa-
mentos da lavanderia e dos saneantes utilizados.

Fluxo de descarte de residuos

Os materiais descartaveis serao acondicionados
em sacos previamente identificados, que serao substi-
tuidos quando atingirem dois ter¢os de sua capacida-
de ou pelo menos uma vez a cada 24 horas. Os sacos
estarao contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tam-
pa provida de sistema de abertura sem contato ma-
nual, com cantos arredondados e resistentes ao tom-
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bamento. Os residuos liquidos serao acondicionados
em recipientes constituidos de material compativel
com liquido armazenado, resistentes, rigidos e estan-
ques, com tampa rosqueada e vedante. Os funciona-
rios da limpeza deverao sempre usar EPl adequado e
adotar medidas de precaucao e isolamentos. O lixo
infectante serd transportado até o abrigo final pelo
funcionario da limpeza devidamente paramentado
com o EPI (botas de borracha, luvas, mascara cirirgi-
ca, capote e gorro). O carrinho usado para transporte
até o abrigo final serd exclusivo e fechado, garantin-
do a seguranca do funcionario e do ambiente; sera
também de facil higienizagao e feito de material que
permita o uso de saneantes para sua limpeza e desin-
feccao. A limpeza do carrinho de transporte do lixo
sera feita com agua e sabao, apos seco, usando na
desinfeccao interna e externa solugao de hipoclorito
de s6dio a 1%.

Procedimentos para coleta de sangue

O funcionéario responsavel pela coleta de san-
gue se paramentara com EPI: capote, gorro, mas-
cara N95 e luvas de procedimento antes de entrar
no quarto isolado. A entrada no quarto isolado
serd com o menor nimero de materiais necessa-
rios para a realizacao da coleta, constituido por:
algodao embebido com alcool, frascos de coleta,
garrote descartavel e kit de puncao. O carrinho do
laboratério sera mantido fora do quarto isolado. A
coleta serd feita com técnica asséptica habitual.
Os frascos com sangue serao acondicionados em
saco plastico transparente, que sera entregue para
o funcionario de apoio do lado de fora do quarto.
Esse funcionario estard equipado com luva de pro-
cedimento. O técnico que realizou a coleta retirara
o EPI na seguinte sequéncia: luva, higienizacao das
maos, gorro e capote, sai do quarto, mascara N95,
nova higienizacao das maos. O material coletado
pode ser transportado junto com outras amostras
no carrinho até o laboratério. O técnico do labora-
torio responsavel pelo processamento da amostra
estard equipado com luva de procedimento e fara
a abertura do saco plastico transparente para reti-
rar os frascos e friccionara a superficie externa dos
tubos com algodao embebido com alcool 70%. A
seguir, é retirada a luva de procedimento e feita a
higienizacao das maos. A amostra podera ser pro-
cessada de acordo com a rotina do laboratério.

Procedimentos para funcionarios do SND

O profissional deve usar méascara cirtrgica ao
transitar pelo corredor da Unidade de Isolamento.
O carrinho do SND nao devera entrar nos quartos
isolados, mas sera mantido no corredor. O técnico
ou o supervisor de enfermagem que estiver dentro
do isolado e disponivel para receber os alimentos
no momento da sua entrega podera fazé-lo e, neste
caso, o profissional do SND apenas entregara os re-
cipientes ao profissional dentro do isolado, portan-
do apenas mascara cirdrgica. Serao programadas
sete entradas do profissional do SND no isolado: 8
h: café da manhg; 9,30 h: agua, suco, frutas; 11,30 h:
almoco; 14 h: lanche; 18 h: jantar; 22 h: ceia. Todos
os utensilios como pratos, copos e talheres serao
de material descartavel e deverao ser jogados na
lixeira dentro do quarto. O profissional responsavel
pela entrega dos alimentos devera se paramentar
com EPI antes de entrar no isolado: capote, gorro,
maéascara N95 e luvas de procedimento. Entrard no
quarto isolado e depositara os recipientes com ali-
mentos sobre a mesa de cabeceira sem se encostar
em moveis ou em outros objetos. Esse funciona-
rio, antes de sair do quarto, devera retirar o EPI na
seguinte sequéncia: luva, higienizacao das maos
friccionando com alcool-gel, gorro e capote, saira
do quarto e retirara a mascara N95, higienizando
novamente as maos.

Procedimentos para técnico de radiologia

Uma vez solicitados exames radiologicos pelo
médico-assistente, o supervisor de enfermagem se
comunicara com a secretaria da radiologia para pro-
gramar a recepcao do paciente em horério estabe-
lecido. O paciente estard com mascara cirdrgica ao
sair de seu quarto isolado e o técnico de enfermagem
a acompanhd-lo estard paramentado com capote,
gorro, mascara N95 e luva de procedimento. O menor
nimero de pessoas serd mantido no setor de radiolo-
gia. Nao devera haver pacientes na sala de recepc¢ao.
O técnico de radiologia aguardara no setor paramen-
tado com capote, gorro, mascara N95 e luva de pro-
cedimento para realizar o exame. A desinfeccao das
superficies com alcool 70% sera feita apos a saida do
paciente. O registro da realizacao do exame sera feito
no pedido de exame para evitar o deslocamento do
prontudrio junto com o paciente.
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APENDICEE i
FICHA DE NOTIFICAGAO

A ficha de notificacao da influenza humana por
novo subtipo (pandémico) serd preenchida diante
de todo caso confirmado ou suspeito com sintoma-
tologia. Os contatos sem sintomas examinados nao
devem ser notificados, mas serao criteriosamente
acompanhados.

Para o paciente internado, a ficha sera preenchida
SEMPRE em duas vias (original e carbonada). A copia
carbonada pode ser utilizada para envio de material
para o laboratério de referéncia (FUNED). A cépia
original deve ser guardada dentro do prontuario do
paciente e sera retirada pelos funcionarios do NHE.

O NHE fara a busca ativa diaria das notificacoes
nos prontuarios dos pacientes e comunicara IME-
DIATAMENTE a Geréncia Regional de Epidemiolo-
gia do municipio quando houver a internacao de ca-
sos suspeitos ou confirmados da influenza A HINI.
O NHE encaminhara a cépia original da ficha de
notificacao, posteriormente, na semana epidemio-
légica correspondente.

APENDICE F ,
MANEJO DOS PACIENTES PEDIATRICOS -

Pouco é sabido sobre como a circulacao do vi-
rus influenza A-HINI1 afeta a populacgao infantil. As
pandemias anteriores por influenza mostraram que
as criangcas com menos de cinco anos de idade e
aquelas com alguma morbidade de risco foram al-
vos importantes de complicagoes. Observou-se tam-
bém que as criangcas com menos de dois anos de
idade apresentaram alto risco de complicacdes na
vigéncia de infeccao pelo virus influenza A-HINI.

Definicdes de caso

Serao usadas as mesmas defini¢cdes para adultos,
assim como os mesmos procedimentos recomenda-
dos de acordo com classificagcao do caso.

Quadro clinico

A doenca causada pelo virus influenza € clini-
camente semelhante a outras doencas virais das
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vias aéreas, de dificil distincao com base ape-
nas na sua sintomatologia. Nas criangas, as mani-
festacoes tipicas de gripe tais como febre e tosse
sao menos frequentes, especialmente em lacten-
tes. Podem ocorrer nas criangas maiores febre e le-
targia na auséncia de tosse e outras manifestagcoes
respiratorias, além de morte, embora esta nao seja
comum nessa faixa etaria. Muitas dessas mortes
estao relacionadas as infec¢oes secundarias por
Staphylococccus aureus resistente.

Sinais de gravidade: o alerta é caracterizado pela
presenca de dispneia, taquipneia, apneia, cianose,
desidratacao, irritabilidade e alteracao do nivel de
consciéncia.

Grupos de risco entre as criangas: sao constitu-
idas por desordens neuroldgicas e doengas croni-
cas. As situagoes de risco de evolucao com gravi-
dade associada a infeccao pelo influenza A-HINI
sao constituidas pela idade inferior a 12 meses;
imunossupressao; nefropatia cronica; cardiopa-
tias; HIV/SIDA; diabetes mellitus; asma bronquica
e outras pneumopatias cronicas; drepanocitose;
funcao pulmonar alterada devido a condigoes
neurologicas como paralisia cerebral, convulsao,
doencas neuromusculares; desnutricao; desidra-
tacao por diarreia e vomitos prolongados; desor-
dens metabdlicas.

Indicacdes clinicas de internacao hospitalar

Constituem indicagoes de internacao hospitalar:
desconforto respiratorio - caracterizado por disp-
neia ou dor toracica. A frequéncia respiratoria €
um dos parametros usados na verificagao da disp-
neia e deve ser avaliada de acordo com a faixa
etaria (Tabela 5).

Tabela 5 - Medida da frequéncia respiratoéria defini-
dora de dispneia em funcao da faixa etaria

Idade Frequéncia respiratdria (irpm)
Até 2 meses >60
De 2a 11 meses >50
De 12 meses a 5 anos >40
Adulto >26

A dispneia pode também ser avaliada de acordo
com o boletim de Silverman-Andersen, que quan-
tifica o esforco respiratorio. Nesse boletim:
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escore acima de cinco significa esforco grave;
alteracao de estado mental: podera ser feita por
meio da Escala de Coma de Glasgow adaptada a
faixa etaria pediatrica;

nauseas e vomitos frequentes com impossibilida-
de de hidratacao oral;

sinais de desidratacao: reducao da diurese, au-
séncia de lagrimas;

dor abdominal intensa;

prostracao;

sinais de instabilidade clinica;

outras, segundo julgamento clinico.

Devido a impossibilidade do uso constante de
mascara cirirgica em criangas pequenas, ao alto ris-
co de transmissao da doenca e a potencial gravida-
de nessa faixa etaria, a orientagao € que TODAS AS
CRIANCAS COM MENOS DE 5 ANOS DE IDADE com
diagnostico suspeito, provavel ou confirmado, sejam
internadas para se submeterem as normas de isola-
mento adequadamente.

Indicacdo de internacdo em unidade de
terapia intensiva (UTI)

A internacao em UTI esta condicionada ao de-
senvolvimento de: dispneia (fase inicial da insufi-
ciéncia respiratoria), sinais de insuficiéncia res-
piratéria (hipoxemia ou taquidispneia), sinais de
insuficiéncia circulatéria (oligtria, hipotensao), al-
teragcao de estado mental, com pontuacao na esca-
la de Glasgow abaixo de oito pontos o que requer
procedimento de protecao das vias aéreas inferio-
res contra aspiracao de secre¢oes orofaringeanas
(intubacao orotraqueal).

Fluxo de internacao de criancas no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (HC-UFMG)

A internacao de criangas no HC/UFMG (ou outro
Hospital de Referéncia) deve seguir os seguintes passos:
a Central de Regulacao do Estado ou o SAMU
comunicara o encaminhamento de paciente ao
HC-UFMG. O contato inicial para a transferéncia
devera ser feito com o coordenador de plantao no
Pronto-Atendimento do HC-UFMG (34099327 ou
3409 9326) ou diretamente com o médico planto-

nista do sétimo andar, ala norte (onde se localiza
a Unidade de Isolamento Respiratério): 3409 9401,
o hospital de referéncia sera preparado para rece-
ber o paciente;

o paciente portarad mascara cirtirgica, sendo leva-
do diretamente para seu quarto privativo no iso-
lado respiratério, por trajeto mais curto possivel
para evitar contato com outras pessoas;

os procedimentos administrativos de internacao
no SAME deverao ser feitos por familiar ou res-
ponsavel nao-contactante ou por profissional de
nivel superior (médico ou enfermeiro) que fizer
a admissao do paciente em seu quarto privativo.

Transporte e precaucoes hospitalares

Serao executadas as mesmas providéncias aplica-
das aos pacientes adultos.

Tratamento
Sintomatico

Pode ser usada a medicagao sintomatica analgé-
sica e antipirética como dipirona e paracetamol. O
acido acetilsalicilico nao deve ser usado em criancas
em virtude da possibilidade de se associar ao desen-
volvimento da sindrome de Reye.

Especifico (oseltamivir)

indicagao - para o tratamento de infeccao huma-
na pelo virus influenza A-HINI1, estd indicado o
oseltamivir somente para 0s casos que se enqua-
drarem nas definicoes de caso suspeito ou confir-
mado. Em criancgas, o tratamento especifico esta
indicado na faixa etaria acima de um ano de ida-
de e deve levar em conta as recomendagoes de
tratamento especifico para adulto;
apresentacao da medicagao - capsulas (75 mg),
caixa com 10 capsulas; suspensao oral (12 mg/
mL) frasco com 60 mL;
dosagem recomendada (Tabela 6): criancas aci-
ma de um ano de idade.
As doses para essa faixa etaria variam por peso,
como especificagao a seguir.
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Tabela 6 - Esquema terapéutico com oseltamivir
em criancas

Peso (kg) (Is:g:) Dossiszra 0 Namero de frascos
<15 1-2 30mg, 12/12h 1
>15-23 3-5 45mg, 12/12 h 2
>23-40 6-9 60mg, 12/12h 2
>40 >10 75mg, 12/12h 3

Observacao: se a suspensé&o oral nao estiver disponivel, as capsulas
podem ser abertas e misturadas em liquidos.

Criancas abaixo de um ano de idade: nao ha
estudos sobre a seguranca da droga em menores de
um ano de idade, entretanto, considerando a maior
morbimortalidade por influenza nessa faixa etaria,
elas devem se beneficiar do tratamento com oselta-
mivir (Tabela 7);

Tabela 7 - Esquema terapéutico com oseltamivir
para criancas com menos de um ano de idade

Idade (meses) Dose para 5 dias (mg, 12/12 horas)

6-11 25
3-5 20
<3 12

Efeitos adversos: sao constituidos, principalmen-
te, por nauseas e vomitos, que podem acometer 14%
das criancas. Outros eventos sao: exantema, altera-
¢oes de comportamento, dor abdominal, epistaxe, al-
teracoes otologicas e conjuntivite. Os eventos adver-
sos nao relatados devem ser notificados diretamente
a farmacovigilancia da ANVISA ou por intermédio da
rede Sentinela;

Recomendacodes: o oseltamivir deve ser ingerido
com alimentos e a sua dose deve ser ajustada na in-
suficiéncia renal.

Critérios para alta do isolamento hospitalar

A alta do isolamento e a hospitalar devem seguir
critérios para seguranca das criancgas (Tabela 8).

Observar os seguintes cuidados: o uso de
acido acetilsalicilico deve ser evitado em criangas
com menos de 18 meses de idade. Para o tratamen-
to antipirético podem ser usados: paracetamol, di-
pirona ou ibuprofeno.
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Tabela 8 - Critérios para alta do isolamento hospi-
talar para criancas com menos de 12 anos de idade

Condicdes Clinicas Critérios para a Alta

Paciente assintomatico: alta 14 dias
ap6s o inicio das queixas.

1. Infecgdo influenza A-H1N1
confirmada laboratorialmente.

Paciente sintomético: aguardar resolugdo
da sintomatologia.

2. Exame confirmatério ndo
disponivel, paciente assin-
tomatico.

Alta 14 dias apds do inicio das queixas.

3. Infeccao excluida por
exame especifico.

Alta hospitalar ou transferéncia do leito
de isolamento para leito comum, com
base nas condigdes clinicas.

4. Mudanca diagnéstica apés ~ Proceder como no item 3.

internacdo.

Recomendacoes para a prevencao da
transmissao em escolas, creches e outras
instituicoes

A influenza tem altas taxas de ataque, disseminan-
do-se rapidamente na comunidade e em ambientes
fechados, sendo as criancgas pré-escolares e escolares
os grupos que ampliam a transmissao na comunidade.
As seguintes recomendagoes sao necessarias diante
de pandemia, para esse grupo e seus contatos:

alunos, professores e funcionérios da escola com
queixas semelhantes a gripe (febre e tosse, dor de
garganta) devem ser afastados de suas atividades
por sete dias ou menos se as queixas desaparece-
rem; entretanto, se persistirem por mais de sete
dias, devem permanecer em casa até 24 horas
apos a sua resolugao;

pais e cuidadores devem monitorizar o apareci-

mento de queixas todos os dias pela manha, antes

de levar as criancgas a escola;

alunos, professores e funcionarios com queixas

semelhantes a gripe, ao chegarem a escola ou du-

rante o horario de aulas, devem ser imediatamen-
te isolados em sala separada das demais criancas

e encaminhados para casa assim que possivel;

os diretores das escolas devem se comunicar re-

gularmente com os 0rgaos publicos de vigilancia
sanitaria para se informarem e se orientarem so-

bre os cuidados com a infec¢ao por influenza A

HINI na escola;

as escolas podem se constituir em centros de ati-

vidades educativas com o intuito de difundir as

informacoes para reduzir a transmissao da do-

enca, assim como ensinar a lavagem das maos e

cuidados higiénicos da tosse.
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Imunizacao

E disponivel somente a vacina para a influenza sa-
zonal que, em razao das mudancgas antigénicas cons-
tantes dos virus circulantes, requer mudancas anuais
na sua composicao.

Nao estao disponiveis vacinas humanas eficazes
contra os subtipos virais da influenza pandémica.

Literatura recomendada

1. Update on School (K - 12) and Childcare Facilities: Interim CDC
Guidance in Response to Human Infections with the Novel In-
fluenza A (HIN1) Virus.May 6,2009 5:30 PM ET.

2. Interim Guidance for Clinicians on the Prevention and Treat-
ment of Novel Influenza A (HIN1) Influenza Virus Infection in
Infants and Young Children May 8,2009 5:30 PM ET.

3. Influenza A (HIN1): Protocolo de Procedimentos do Ministério
da Satde,Atualizacao: 10.05.2009 as 12 h.

4. Plano Estadual de Enfrentamento da Ameaca da Influenza A
(HIn1) (Gripe Suina): Secretaria do Estado da Saide de Minas
Gerais, maio, 2009.

APENDICE G

MANEJO CLINICO E PRECAUCOES

EM TERAPIA INTENSIVA DE PACIENTES
ADULTOS

Tabela 9 - Principais indicacdes de cuidados inten-
sivos

- indice de CURB - 65 > 3 (confusdo mental,
ureia > 40 mg/dL, frequéncia respiratdria > 30
ipm, PAS < 90 ou PAD < 60 mmHg, idade > 65)
- indicacdo de ventilagao mecanica

- choque séptico

- comprometimento radioldgico multilobar
com Pa02/Fi02 < 250 mmHg ou hipotensao

1. Critérios para pneumo-
nia comunitaria grave,
atendendo a um dos
parametros

2. Deterioracdo do quadro a avaliagdo clinica

3. Descompensacdo de comorbidades preexistentes com risco de vida

Isolamento e precaucoes

Existe na terapia intensiva o risco aumentado de
exposicao as secrecoes respiratorias do paciente e a
possibilidade de eliminagao de maior carga viral nas
secrecoes nos casos graves.?

O paciente deve ser admitido em box isolado
com antecamara, identificado, que deve permanecer
fechado durante a realizagao de procedimentos po-
tencialmente geradores de aerossol.

Pacientes admitidos em cuidados intensivos de-
vem ser manejados por intensivistas capacitados
para adesao as normas de biosseguranga e utilizagcao
de EPI, mantendo-se precaugoes respiratorias esten-
didas conforme descrito.

Medidas praticas para redugao da exposicao de-
vem ser adotadas como antecipagao da probabilidade
de suporte ventilatorio, preparo para realizacao de intu-
bacao com técnica de sedagao e curarizagao, que deve
ser realizada pelo membro mais experiente da equipe
para reduzir riscos de eventos adversos a intubagao
e multiplas tentativas. Deve-se reduzir ao minimo ne-
cessario o niamero de profissionais presentes durante
procedimentos de manipulacao de vias aéreas. A uti-
lizacdo de ventilagao nao-invasiva nao é recomenda-
da pelo potencial gerador de aerossois.” Sistemas de
aspira¢ao fechados devem ser utilizados, sempre que
possivel. Sistemas de filtro respiratério de alta eficién-
cia bacteriana/viral devem ser acoplados ao ventilador
e trocados conforme orientacdo do fabricante.?’ O cir-
cuito ventilatorio nao deve aberto, exceto se absoluta-
mente necessario. Rotina de checagem das conexoes
e fixacao do tubo orotraqueal deve ser feita de forma
a evitar desconexoes acidentais no sistema e extuba-
¢oes acidentais. Todas as recomendacoes de controle
de infeccao e cuidados com equipamentos e materiais
médico-hospitalares descritas para as unidades de iso-
lamento devem ser seguidas no ambiente de terapia
intensiva. As medidas preconizadas para prevencao de
pneumonia associada a ventilagao mecanica devem
ser rigorosamente implementadas a partir do bundle
de pneumonia: manutencao de cabeceira elevada a
30-45°, protocolos de sedacao e desmame ventilatério
com reducao diaria do nivel de sedacao e avaliacao de
critérios de extubacao; profilaxia de lesao aguda de
mucosa gastrintestinal com inibidores de receptores
H2; profilaxia de trombose venosa profunda.?

Suporte ventilatorio avancado

O tratamento da sindrome de angstia respiratéria
aguda (SARA) associada a infec¢ao pelo novo virus in-
fluenza A HIN1 deve ser seguir os protocolos baseados
em evidéncias para SARA secundéria a sepse grave/
choque séptico, utilizando as estratégias de ventilacao
protetora preconizadas. Parametros ventilatérios ini-
ciais recomendados: modo ventilatério controlado por
volume, volume corrente: 6 mL/kg peso ideal, PEEP ini-
cial: 5-10 cmH,0, frequéncia respiratéria: 12 -20, fluxo:
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40-60 Ipm. A pressao de platd (PP) deve ser mantida
menor que 30 cm H,O e o gradiente PP-PEEP menor que
20 cmH,0, idealmente em torno de 15 cmH,0. A FiO, ini-
cial é de 100% para reversao rapida de hipoxemia que
pode ser ocasionada durante intubacao e reduzida a
menos de 60% nos primeiros 30 minutos. A combinacao
PEEP/FiO, deve utilizar os mais baixos valores de PEEP
necessarios para manutencao da PaO, = 60 mmH. ##

Pacientes admitidos sem sinais de insuficiéncia
respiratéria devem ser continuamente monitorados
para sinais de lesao pulmonar aguda e esfor¢co ven-
tilatorio. Recomenda-se oxigenoterapia para manter
S0, 2 90% ou 92-95% em gestantes.”

O uso de corticosteroides deve ser restrito a baixas
doses (< 300 mg de hidrocortisona ou equivalente em
24 horas) em pacientes sépticos com vasopressores e
suspeita de insuficiéncia suprarrenal >

Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico etiolégico de pneumonia virética
deve seguir a rotina de coleta e encaminhamento de
exames por ANF e técnica de PCR descritos anterior-
mente. A pneumonia bacteriana comunitaria € uma
causa comum de complicacao de infecc¢oes pelo vi-
rus influenza e ocorre mais comumente entre o 4-5°
dia de evolugao da doenga.?

A coleta rapida de pelo menos duas amostras para he-
moculturas deve ser realizada conforme protocolo 003/
Fhemig — sepse grave e choque séptico®. Outros patoge-
nos respiratorios que produzem quadro clinico similar
ao de influenza devem ser investigados no diagnostico
diferencial: virus sincicial respiratério, adenovirus, rhi-
novivus e parainfluenza; além de agentes bacterianos —
Chlamydia pneumoniae, Legionella sp., Mycoplasma pneu-
moniae e pneumococo. Influenza sazonal e pandemias
anteriores estiveram associadas ao risco de infecgoes
graves e fulminantes por Staphylococcus aureus.

Antivirais e antibioticos

Oseltamivir deve ser iniciado rapidamente, nas doses
preconizadas. Em quadros de insuficiéncia respiratoria,
a coleta de hemoculturas e antibioticoterapia precoce
de largo espectro, por via venosa, devem ser iniciadas
na primeira hora da admissao na UTL* Infec¢des bacte-
rianas associadas a ventilacao mecanica devem ter an-
tibioticoterapia orientada pelo perfil epidemiolégico de
resisténcia bacteriana local fornecido pela CCIH.
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Monitoramento e complicacdes

Deve ser realizado monitoramento regular das
funcoes renal e hepatica e desenvolvimento de
rabdomidlise (creatininofosfoquinase, aldolase).?”
Pneumonia em ventilacao mecanica deve utilizar
como parametro o escore CPIS. O tempo de ad-
ministracao e vias de utilizacao de antibi6ticos
devem seguir as orientacdoes do Apéndice A do
protocolo 003.%

A infeccao por virus influenza esta associada
a deterioracao de condicoes clinicas subjacentes
como insuficiéncia cardiaca, diabetes, insuficiéncia
coronariana, asma e DPOC. Adicionalmente, compli-
cacgoes especificas de influenza sazonal em periodos
interpandémicos e de pandemias anteriores também
podem ocorrer, conforme Tabela 10. No decorrer da
pandemia atual, novas complicagoes e grupos de ris-
co especificos poderao ser identificados, como suge-
re relato de casos graves em pacientes jovens com
inicio tardio de antiviral.?®

Tabela 10 - Complicacdes associadas a influenza

Complicacdo Frequéncia Comentérios

Bronquite aguda Comum Mais frequente em idosos e
pacientes com comorbidades

Pneumomia virdtica Rara Inicio nas primeiras 48 horas de

primdria inicio da febre

Pneumonia bacteriana ~ Comum Ocorre tipicamente ap6s 4-5

secundaria dias ap6s inicio do quadro
clinico

Alteracoes eletrocar- Comum Alteracdes inespecificas da

diograficas onda T, desvios segmento ST
e alteracgdes de ritmo cardiaco

nao associados a sintomas

Miocardite/pericardite ~ Rara

Miosite Pouco comum  Durante inicio de conva-
lescenca

Mioglobindria e insu- Rara

ficiéncia renal

Encefalite / Rara Ocorre na primeira semana.

encefalopatia Mais frequente em criangas
japonesas

Sidrome de Guillain- Rara

Barret, mielite

transversa

Otite média aguda Comum Mais frequente em criangas

Sindrome de choque Rara

toxico

Parotidite Muito rara

Fonte: Adaptada de Pandemic Influenza — Clinical Guidelines — Upda-
ted 29 March 2006%".



