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1. Definigcbes de Caso e Tratamento

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 de
outro diagndstico especifico.

Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também

como caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que
referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de

outro diagndstico especifico.

1.2 Definicdo de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal (conforme definicdo acima) e que
apresente dispneia e os seguintes sinais de gravidade:

» Saturacao de SpO2 < 95% em ar ambiente;

» Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de
acordo com a idade;

* Piora nas condigdes clinicas de doenga de base;

* Hipotensao em relagao a pressao arterial habitual do paciente ou;

Individuo de qualquer idade com quadro de Insuficiéncia Respiratéria Aguda, durante

periodo sazonal.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.
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/Procedimentos em SRAG \

1. Internagéo do paciente;

2. Iniciar tratamento com oseltamivir (utilizar receituario especifico anexo
1);

3. Notificar a CCIRAS;

4. Coleta de swab* PCR para pesquisa de Influenza (A, B e H1N1) para
adultos;

5. Colocar o paciente em Precaucgao por Goticulas

6. Criangas de até 2 anos colher Virus Sincicial respiratorio*(teste rapido) e
PCR para pesquisa de influenza (A, B e HIN1) e instituir Precaucéo de

thato e aoticulas.. /

Obs.: Os exames para pesquisa de Influenza e Sincicial serdo coletados na

internacdo.

*Coleta do swab para H1N1sera realizada pelos enfermeiros dos setores. O periodo

da coleta para pesquisa do HIN1 em nosso laboratério de apoio deve do 3° ao 7°
dia de sintomas. Apds a coleta, preencha o formulario que acompanha o Kit para
H1N1 e envie o material imediatamente ao Laboratério. Consultar laboratério com
relacao aos finais de semana e POP de coleta para H1N1.

*Para a coleta do virus sincicial respiratério- Retirar material no laboratério e

encaminhar a amostra imediatamente. Consultar POP laboratério e fluxo de horario.
Para as criangas de até dois anos colher Virus Sincicial respiratério. Periodo de

isolamento: durante a doenga. Se pesquisa negativa, abrir isolamento de contato.

2. Tratamento com Oseltamivir na Sindrome Gripal

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagao, esta indicado o uso de fosfato

de oseltamivir (Tamiflu®) para todos os casos de SG que tenham condigdes e fatores
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de risco para complicagdes®, independentemente da situacdo vacinal, mesmo em
atendimento ambulatorial.

*Populagao indigena; gestantes; puérperas (até duas semanas apds parto); criangas
<5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo € em menores de 2 anos;
especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade); adultos (=60
anos); pneumopatias (incluindo asmas); cardiovasculopatias (excluindo hipertensao
arterial sistémica); doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme); disturbios
metabdlicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurolégicos e do
desenvolvimento que possam comprometer a fungéo respiratoria ou aumentar o risco
de aspiracédo (disfungdo congénita, lesbes medulares, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, AVC ou doengcas neuromusculares, imunossupressao
(medicamentos, neoplasias, HIV/AIDS); nefropatias e hepatopatias; obesidade
(especialmente aquelas indice de massa corporal — IMC 240 em adultos) e paciente
com tuberculose de todas as formas.

2.1 Posologias e administracdo para o tratamento com Oseltamivir (de acordo
com aidade)

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, vo*, 12/12h, 5 dias
=15 kg 30 mg, vo, 12/12h, 5 dias
Crianca maior de = 15 kg a 23 kg 45 mg, vo, 12/12h, 5 dias
OSELTAMIVIR | @no de idade > 23 kg a 40 kg 60 mg, vo, 12/12h, 5 dias
= 40 kg 75 mg, vo, 12/12h, 5 dias
Crianca menor de 0 a 8 meses 3 mg por kg. vo, 12/12h, 5 dias
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 inalagbes de 5 mg,12/12h, 5 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
Pericdo Neonatal 1.5 mog/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade
3 mg/kag/dose de 12/12 horas em RN com 1G = 40 semanas
*via oral.
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3.  Quimioprofilaxia

Em quais situacdes esta indicada a quimioprofilaxia com (oseltamivir) tamiflu?

Os medicamentos antivirais apresentam de 70 a 90% de efetividade na prevengao da
influenza e constituem ferramenta adjuvante da vacinagéo. Entretanto, a quimioprofilaxia
indiscriminada NAO E RECOMENDAVEL, pois pode promover o aparecimento de

resisténcia viral.

Nesse caso, a quimioprofilaxia com oseltamivir esta indicada para:

eIndividuos que tiveram exposi¢cao ao virus e nado foram vacinados, ou vacinados a
menos de 15 dias.

ePara profissionais da saude que estiveram envolvidos em procedimentos invasivos
geradores de aerossois (aspiragdao) ou na manipulacdo de secregdes sem O USO
adequado de EPls, desde que nao tenham sido vacinados.

eCriangas com menos de 9 anos de idade, primovacinadas, necessitam de segunda
dose da vacina com intervalo de um més para serem consideradas vacinadas. Aquelas
com condi¢des ou fatores de risco, que foram expostas a caso suspeito ou confirmado
no intervalo entre a primeira e a segunda dose ou com menos de duas semanas apos a
segunda dose, deverao receber quimioprofilaxia se tiverem comorbidades.

ePessoas com graves deficiéncias imunologicas (exemplos: pessoas que usam
medicamentos imunossupressores; pessoas com aids com imunodepressao avangada)
ou outros fatores que possam interferir na resposta a vacinacao contra a influenza, apés
contato com pessoa com infecgao.

eProfissionais de laboratério, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, que
tenham manipulado amostras clinicas de origem respiratéria que contenham o virus

influenza sem uso adequado de EPI.
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DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA
Adulto 75 mg/dia, VO / 10 dias
< 15 kg 30 mg/dia, VO { 10 dias
Crianca >15kga23 kg 45 mg/dia, VO /[ 10 dias
Fosfato de  maior de
oseltamivir 1 anodeidade > 23kgad0kg 60 mg/dia, VO /10 dias
(Tamiflu®)
> 40 kg 75 mg/dia, VO [ 10 dias
Crianca 0 a 8 meses 3 ma/kg ao dia) 10 dias
menor de
1 anodeidade 9a 11 meses 3.5 mg/kg ao dja, 10 digs

eQuais sao as indicacdes de isolamento para o paciente com diagndstico de

Influenza (H1N1)?

\]:T___ _I ,

= ‘ E indicada
= .

v relacionada
| (I

B : recaucoes
| precaug

Mascara Cirdrgica

(profissional) ey
Quarto privativo

para controle de infeccdo hospitalar

a influenza, a implementagcdo de

padrées (uso de EPI, higienizagcdo das

maos, descarte adequado de residuos) e isolamento

respiratorio do paciente. O isolamento deverd ser de

goticulas (uso de mascara cirurgica).

A utilizagéo de precaucéo por aerossoéis (mascara N95/PFF2) sera recomendada

apenas nos seguintes Casos:

* Intubagdo e extubagdo (somente durante o procedimento, ndo no periodo que

permaneg¢a com intubagao);
* Broncoscopia;

* Reanimacao cardiopulmonar;

* Coleta de escarro induzido e aspiracao aberta de vias aéreas;
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* Autdpsia;

* Nebulizagao.

e Acompanhantes de pacientes em Precaucédo por Goticulas (para H1N) devem usar

mascara?

- Sim, deverao utilizar mascara cirurgica ao adentrar o quarto do paciente, durante todo

periodo em que o0 mesmo estiver em isolamento.

e Qual é o periodo adequado de isolamento para pacientes diagnosticados com

HIN1?

e Adultos: minimo de 7 dias apds inicio dos sintomas.

Caso o paciente continue sintomatico, o isolamento devera continuar até 24h apds o

desaparecimento da febre e dos sintomas respiratorios;

e Criancgas <10 anos e imunossuprimidos:

14 dias apos inicio dos sintomas. Caso o

paciente continue sintomatico, o isolamento devera continuar até 24h apos o

desaparecimento da febre e dos sintomas respiratorios;

e Pacientes em uso de ventilagdo mecéanica: isolamento minimo por 14 dias*.

*A suspenséo do isolamento devera ser discutida com a Comiss&o de controle de

Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS).

e Quais cuidados devem ser tomados com o paciente em tratamento domiciliar

Frequente higienizagdo das méos, principalmente antes de consumir algum alimento;

« Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

* Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;
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« Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

* Higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

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

* Manter os ambientes bem ventilados;

* Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de influenza;

* Evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenga;

* Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);

 Adotar habitos saudaveis, como alimentagao balanceada e ingestéao de liquidos;

* Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc) até 24 horas apos cessar

a febre.
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ANEXO 1- Fluxograma de Atendimento PA para Adulto

Identificagdo de paciente com suspeita de

gripe (vide sinais e sintomas)

A equipe de enfermagem
que for realizar o]
atendimento de pacientes
devera utilizar a mascara.

!

Colocar

higienizagdo das méos:- se sujidade — agua e sabao (30
segundos) - sem sujidade — alcool gel (15 segundos)

mascara

cirargica

no paciente.

Orientar

v

Verde, Azul,
Amarelo

&.—-

Classificagao de Risco
Sinais Vitais (PA, FC, FR e Sat 02)

Laranja
Vermelho

v

Avaliagdo do

v

Sala de Emergéncias

Clinicas + mascara + PCR
para influenza e avaliagédo do
Infectologista

Plantonista
Fator de
‘M Risco
Sim
Tamiflu Orientagdes
Medicacao e gerais
orientacdes
gerais para
casa

SRAG
al:“ Sim ~
Nao
Internag&o UTI ale
Tam|ﬂg . . Internagéo
Manter isolamento de goticulas (Até resultado PCR Tamiflu
para H1N1).

Utilizar mascara N95 durante a intubacdo e em
casos de aerossolizagao.
Coleta PCR para influenza

Indicagies do uso mascara N93: Aerossolizagdo: inalagdo, intubacéo, aspiragdo e extubagio.
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ANEXO 2- Fluxograma de Atendimento PA para Pediatria

Identificagdo de paciente com suspeita de gripe (vide sinais e sintomas)

¥

Colocar mascara cirurgica no paciente. Orientar lavagem das méaos:- se sujidade — agua e sabao (30 segundos)

- sem sujidade — alcool gel (15 segundos)

v

Classificagédo de Risco SINDROME
Sinais Vitais (PA, FC, FR e Sat 02) ! RESPIRATORIA AGUDA
l GRAVE
¥ y
SemdFator Com fator de * Avaliag8o imediata plantonista
) e Risco * Sala de emergéncia se necessario
Risco * Precaucdo de goticulas + contato
* PCR influenza + VSR*(teste
* rapido)
Orientagdes % *
gerais e - .
afastar da Prescrever Oseltamivir Lnternag;ao.em isolamento
escola (checar dose) ; qulermarla
Sintomaticos * Se teste + comunicar INFECTO
_“’k * Fazer notificacdo do caso
Afastamento da escola: pacientes n&o * Identificar necessidade de
Afastar da escola ** "
tratados, afastamento médio de 14 profilaxia para contactantes

dias mas individuos febris e sem Encaminhar reavaliagao *
sintomas respiratorios ha mais de 24 Pediatra
horas nao apresentam mais um risco
importante de  transmissdo na Orientar sinais de alerta
comunidade.

Manter em isolamento de
goticula até resultado do
PCR para H1N1.

v

Se VSR negativo,
retirar da precaugao de

*Virus sincicial respiratério: coleta até 2 anos

Indicagdes do uso mascara N95: Aerossolizagdo: inalagao, intubacgao,

aspiracao e extubacao. contato.
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ANEXO 3 - RECEITUARIO ESPECIAL
(OSELTAMIVIR — TAMIFLU ®)
Indicacao:

( ) Populagao indigena;

() Gestantes Puérperas (até duas semanas apos parto);

() Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo € em menores de 2
anos,especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade);

) Adultos (=60 anos);

Pneumopatias (incluindo asmas);

Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);

Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

N~ N N N

(
(
(
(
() Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

( )Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que possam comprometer a fungéo
respiratoria ou aumentar o risco de aspiragédo (disfungéo congénita, lesbes medulares,
epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVC ou doengas neuromusculares);

() Imunossupressao (medicamentos, neoplasias, HIV/AIDS);

() Nefropatias e hepatopatias;

() Obesidade (especialmente aquelas indice de massa corporal — IMC 240 em adultos);
() Paciente com tuberculose de todas as formas.

() Outros:

Posologia:

() 75mg VO 12/12h por 5 dias

60mg VO 12/12h por 5 dias

45mg VO 12/12h por 5 dias

30mg VO 12/12h por 5 dias

()
()
()
()

Outro:
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Assinatura e carimbo do Médico Prescritor (a)

(Modelo Receituario Adaptado - DOCUMENTO PARA MANEJO DE INFLUENZA —
HCFMB 2016)

ANEXO 4

INSTRUCOES PARA DJLUICAO DO OSELTAMIVIR (TAMIFLU®) A PARTIR
IJA {APSULA DE75mg PARAADMINISTRACAO A CRIANCAS.

mﬂﬂ“::iﬁﬁziﬁ"m Moss 1.5 mi da digua i, filrads ou for vida,  mstura

cipsuls edernma odo o corteuda da cipsuls dantra da cope. T il clgerale i 205 it s e

K

DADEOH PES) | DN
ezl londhe it

io pym sk fol kican vin pilbia.

=

: p-nuﬁ-_ﬁh § .
dard 5o datd 3 crlanga, 9o apis 3 dess, algeadodeao para diminur o gesto amarga da

cognvisa el uze B
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