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Introducao

A Influenza pelo virus A(HINI) — é uma doenga respiratéria aguda, causada por um novo subtipo viral, resultante da
combinagdo genética do virus suino, aviario e humano, com potencial de disseminagio global. Por esse motivo, a in-
fluenza pelo virus A(HINT) configura-se hoje como uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), com protocolos para manejo clinico, laboratorial e epidemiologico dos casos, alinhados as recomendagoes da
Organizagao Mundial de Saide (OMS).

O espectro clinico da doenga varia desde doencas leves afebris do trato respiratorio até formas graves e fatais de pneu-
monia.A maioria dos casos tem se apresentado como sindromes gripais sem complicagdes, cujos principais sintomas sao
tosse, febre, dor de garganta, mal estar e cefaléia.

O objetivo dos protocolos estabelecidos para o enfrentamento desta emergéncia em saude publica sdo os seguintes:
e reducao dos riscos de transmissao do virus da influenza A(HINI) em servigos de saide e na comunidade;
e provimento de assisténcia adequada aos casos para evitar formas graves e fatais da doenga;
emonitoramento da situacdo epidemioldgica da influenza, para detectar alteragées no padrao de transmissao
e da gravidade da doencga.

Caso suspeito
O caso suspeito de infecgao pelo virus da Influenza A(HINI) — linhagem suina é definido como a pessoa que apresenta uma doenga

aguda de inicio stibito,com febre* (ainda que referida*™) E tosse OU dor de garganta, na auséncia de outros diagndsticos, podendo es-
tar acompanhada ou nao de outros sinais e sintomas como cefaléia, mialgia, artralgia ou dispnéia, associados aos itens | ou Il abaixo.



| —Ter retornado nos Ultimos dez (10) dias, de paises com casos confirmados de infecgao pelo virus influenza A(H INI) — linhagem suina;
ou

[l —Ter tido contato proximo, nos dltimos dez (10) dias, com uma pessoa classificada como caso suspeito ou confirmado
de infecgao humana pelo virus influenza A(HINI) — linhagem suina.

* - febre — definida como temperatura corporal acima de 37,5C.

** . febre referida — a pessoa mediu a febre, e informou ao profissional de salide o valor, sendo que este valor estava
acima de 37,5C.

Caso confirmado
O caso confirmado de infecgao pelo virus HINI é definido como:

|.a pessoa que tem infecgao pelo virus influenza A(HINI) — linhagem suina, confirmado pelo laboratério de

referéncia, por meio de RT-PCR em tempo real.

2. o caso suspeito para o qual nao foi possivel colher amostra clinica para o diagnéstico laboratorial (ou
amostra foi inviavel para exame) E que tenha sido contato préoximo de um caso confirmado por laboratério

(como item ).
Periodo de transmissibilidade: para o virus da Influenza A(HINI) — linhagem suina, é considerado como aquele
compreendido entre o dia que antecede o inicio dos sintomas, até pelo menos sete (7) dias apds, estendendo-se este

periodo para quatorze (14) dias em criangas menores de doze (12) anos.

As vacinas atualmente disponiveis nio oferecem protegdo contra infecgdo por este virus, portanto, até o momento niao
ha indicacao de uso da vacina contra influenza como medida de prevengao e controle para este evento.

Todas as Secretarias Estaduais de Satilde foram acionadas para intensificar o processo de monitoramento e detecgiao opor-
tuna de casos suspeitos de doengas respiratérias agudas, a partir da rede de vigilancia de influenza e de laboratérios.

Nao ha risco de adoecer devido a ingestdo de carne suina e derivados.

Atualizagoes sobre a presente ocorréncia sao divulgadas diariamente no enderego eletronico da Secretaria de Vigilancia
em Salde do Ministério da Saide e da ANVISA.

RECOMENDAGOES PARA SERVIGCOS DE SAUDE

I - Atendimento do paciente em Unidades basicas de saide, pronto atendimentos, prontos socorros de
servicos que nao sao referéncia para Influenza A(HINI)

Estabelecimento de condigdes para triagem rapida e eficaz de pacientes com quadros gripais ou respiratorios agudos
(independente da gravidade) E com relato de viagens internacionais a areas afetadas OU contato com caso suspeito ou

confirmado nos ultimos dez (10) dias.

Os profissionais de saude designados para o atendimento desses pacientes deverio utilizar os EPI recomendados: mascara
N95, 6culos protetor, luva de procedimentos, avental, sapatos fechados e gorro. Intensificar a higienizacao das maos.

Estabelecimento de fluxo para o atendimento de casos identificados como suspeito, até que ele seja encaminhado para

o hospital de referéncia.

Acomodagao do paciente identificado como suspeito em quarto ou sala privativa da unidade, bem ventilada, com porta fe-
chada. Fornecer mascara cirdrgica ao paciente, que devera usa-la durante todo o tempo em que permanecer na unidade.



Procedimentos que possam gerar aerossois, como terapia inalatoria, devem ser evitados, se o quadro clinico do paciente permitir.

Importante: amostras de secregio respiratéria do paciente, para exame laboratorial, devem ser colhidas nos hospitais
de referéncia e manipuladas no laboratério de referéncia (Instituto Adolfo Lutz).

Orientagao do paciente para medidas que visam impedir a disseminagao do virus, como:
o Evitar contato proximo com outras pessoas.
e Cobrir o nariz e a boca com lengo descartavel ao tossir ou espirrar. Descartar o lengo, em recipiente ade-
quado para residuos, imediatamente apods o uso.
e Lavar as maos freqlientemente, principalmente apds tossir ou espirrar.
o Evitar tocar olhos, nariz e boca.
e Evitar tocar em superficies como maganetas, mesas, pias e outras superficies.
¢ Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.
» Notificagdo do caso a Secretaria Municipal de Satide (SUVIS da area de abrangéncia do servico).
» Contato com a central de regulagdo para transferéncia do paciente ao hospital de referéncia.

Importante:
e Descarte dos residuos gerados (inclusive EPI) conforme RDC 306/04.
¢ Processamento de roupas (inclusive EPl) — conforme Manual de Processamento de Roupas de Servigos de
Saude: Prevencio e controle de riscos,ANVISA, 2007.
e Processamento de artigos e superficies — Manual de Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Salde, MS, 2a. ed., [.994. A sala ou quarto devera sofrer limpeza e desinfecgao imedia-
tamente apos a saida do paciente.

Il - Transporte de paciente identificado como caso suspeito:

O paciente deve ser transportado em veiculo com compartimentos separados entre o motorista e o paciente.

O paciente deve usar mascara cirtrgica durante todo o transporte.

Os profissionais de salide que prestarem assisténcia ao paciente durante o transporte deverio utilizar os EPI recomen-
dados (como se estivessem na unidade de saude). Intensificar a higienizagao das maos.

O veiculo utilizado no transporte, devera sofrer limpeza e desinfecgao de todas as suas superficies, com alcool 70% ou
hipoclorito de sédio 1%, antes do proximo uso.

Os residuos gerados deverao ser descartados conforme RDC 306/04.

Il - Atendimento do paciente em hospital de referéncia:

O hospital de referéncia devera ter locais e fluxos definidos para atendimento desses pacientes, incluindo a porta de
entrada (Pronto Socorro).Os profissionais devem estar treinados e capacitados para cumprimento do protocolo esta-
belecido para evitar a disseminagao do virus.

Os pacientes, ap6s atendimento, poderao ser classificados da seguinte maneira:

¢ Caso suspeito: que necessita de internagao, pelas condi¢des clinicas — proceder a internagao.

¢ Caso suspeito: que pode ser tratado no domicilio — notificagao a SUVIS para tratamento domiciliar super-
visionado, orientagio ao paciente e fornecimento de atestado médico para afastamento de suas atividades
habituais até que o diagnostico seja descartado ou decorram sete (7) dias do inicio dos sintomas.



Paciente tratado em regime de internacao hospitalar:

O paciente devera ser colocado em quarto privativo (incluindo sanitario), com pressao negativa, e com no minimo 6 a
|2 trocas de ar por hora*.A porta do quarto devera permanecer fechada.

* - Em caso de ndo haver disponibilidade de quartos com pressio negativa,a OMS (Organizacio Mundial de Satde)
recomenda que seja disponibilizado quarto privativo, bem ventilado e com porta fechada que permita boa vedagao.

Os profissionais de saide que adentrarem o quarto do paciente deverao utilizar:
emascara N95, que devera ser colocada antes da entrada e sera retirada somente apos deixarem o recinto;
eavental, luva de procedimentos e protetor ocular ou facial, sempre em que for tocar o paciente ou material
contaminado por suas secregoes respiratorias. Deverao ser colocados apds entrarem no quarto ou ha ante-
sala e retirados antes de sairem desses ambientes.

Higienizagao das maos deve ser realizada sempre apos tocar no paciente ou em materiais e superficies contaminados
por suas secregoes respiratorias; e antes e apos a realizagdo de procedimentos.

Procedimentos e praticas terapéuticas que gerem aerossois, como por exemplo, inaloterapia, deverao ser limitados ao minimo possivel.

Funcionarios exclusivos deverao ser designados para atendimento a esses pacientes. Evitar que funcionarios gestantes,
imunossuprimidos, maiores de 60 anos ou que tenham alguma patologia grave (doencga cardiovascular, asma, doenga
pulmonar, diabetes) prestem cuidados diretos ao paciente suspeito de Influenza pelo virus A(HINI) — linhagem suina.

O paciente nao devera deixar o quarto,a menos que seja absolutamente necessario. Nesse caso devera usar uma masca-
ra cirurgica, durante todo o periodo em que estiver fora do quarto. O local para onde o paciente se dirige (por exemplo,
setor de diagnéstico por imagem), devera ser previamente avisado, e as mesmas medidas de precaugbes adotadas no
quarto privativo do paciente, deverao ser adotadas pelos funcionarios que terao contato com o paciente nesse setor.
O exame devera ser agendado para o horario em que ha menor afluxo de pessoas no setor.

O numero de visitantes devera ser limitado e estes ao adentrarem o quarto deverao estar usando mascara N95. Deve-
rao lavar as maos antes de colocar a mascara, e depois de descarta-la, ao deixarem o quarto.

IMPORTANTE: as medidas de precaucido e isolamento deveriao ser mantidas até que o diagnoéstico seja
descartado ou até completar o 7o dia apds o inicio dos sintomas, se o paciente for adulto, ou até o 140
dia se o paciente for crianca (até 12 anos).

Processamento de artigos e superficies — Manual de Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de
Salde, MS, 2a. ed,, 1.994.

Processamento de roupas — conforme Manual de Processamento de Roupas de Servigcos de Satde: Prevengao e controle
de riscos, ANVISA, 2007.

Residuos gerados pela assisténcia ao paciente deverao ser considerados residuos infectantes conforme a RDC — 306
/04 e assim tratado para finalidade de acondicionamento, transporte e destinagao final.
eResiduos perfuro-cortantes devem ser acondicionados em recipientes rigidos, impermeaveis, no local de geragao.

IV - Pacientes mantidos em tratamento domiciliar supervisionado

Orientagdes ao paciente e familiares: recomendagbes para o periodo de sete (7) dias completos desde o inicio
dos sintomas, ou até que o diagnéstico tenha sido descartado.



O paciente devera ser afastado de suas atividades habituais até que o resultado do exame permita descartar o diagnostico, ou
até sete (7) dias apds o inicio dos sintomas.

O paciente devera ficar em quarto exclusivo e usar mascara cirdrgica, sempre que precisar deixar o ambiente. Limitar o con-
tato com outras pessoas, a0 minimo possivel. Ndo compartilhar utensilios e objetos de uso pessoal. Adotar medidas de higiene
respiratoria. Lavar as maos com freqiiéncia.

O quarto do paciente devera ser mantido com porta fechada, e bem ventilado.

Os comunicantes do domicilio deverao limitar seu contato com o paciente, e quando for necessario faze - lo usar mascara cirdrgica.

A limpeza do quarto devera ser feita com pano Umido, sem varredura.A pessoa que for fazer a limpeza do quarto devera usar mascara
cirdrgica, e luvas para procedimento de limpeza. Podem ser utilizados hipoclorito de sédio a 1% ou alcool 70% para desinfecgao.

Lavar as maos apos a realizagao da limpeza.
As roupas usadas pelo paciente deverio ser lavadas separadamente das demais roupas do domicilio.

Os residuos domiciliares podem ser descartados na coleta domiciliar, adequadamente embalados.

Orientacdo ao funcionario da SUVIS que fara o tratamento supervisionado:

O funcionario devera manter-se a distancia do paciente.Ao entrar no quarto, devera utilizar mascara cirurgica.
Higienizar as maos com alcool gel 70% antes de fornecer a medicagdo e apos a retirada da mascara cirurgica.
Evitar tocar em superficies ambientais.

Descartar a mascara ao deixar o domicilio.

SAUDE DO TRABALHADOR

Os funcionarios que prestarem assisténcia ao paciente classificado como suspeito, em qualquer situagao, deverdo ser mantidos em
monitoramento por dez (10) dias, com aferi¢do da temperatura corpérea duas vezes ao dia. Se nesse periodo apresentarem febre
ou sintomas respiratorios, deverao ser afastados do trabalho, considerados como caso suspeito, e como tal serao tratados.

Referéncias:

www.saude.gov.br/svs - Protocolo de Procedimentos para o manejo de casos e contatos de Influenza A(HINI) — versao
IV — atualizado em 03.06.2009

www.cve.saude.sp.gov.br

www.prefeitura.sp.gov.br/sms/covisa

www.who.int

www.cdc.gov
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