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I.  INTRODUCAO

Diante da pandemia (Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional - ESPII)
desencadeada pela circulacdo, entre seres humanos, do novo virus da influenza A(H1N1) e com
base nas informacdes disponibilizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Ministério da
Saude produziu este Protocolo com o objetivo de adaptar, destacar, complementar e padronizar as
principais acdes que constam no Plano Brasileiro de Preparagdo para uma Pandemia de Influenza
(PBPPI), adequando essas medidas a este novo cenario.

De acordo com os dados divulgados no Weekly Epidemiological Report/OMS N° 21, de
22/05/09, as principais caracteristicas clinicas de 10.243 casos laboratorialmente confirmados de
infecgd@o por este novo virus em 41 paises, incluindo 80 6bitos, podem ser assim resumidas:

a) o espectro clinico varia de doenga leve ndo febril do trato respiratério superior a doenca

grave ou pneumonia fatal,

b) a maioria dos casos cursa como sindrome gripal, sem complicagbes, com evolucédo para
cura espontanea,;

C) 0s principais sintomas incluem tosse, febre, dor de garganta, mal estar e cefaléia;

d) a hospitalizagédo ocorreu entre 2-5% dos casos confirmados nos EUA e Canada, e em 6% no
México. Porém, chama-se a atencdo que informacgfes clinicas mais detalhadas estdo
disponiveis apenas para uma pequena fracdo dos casos confirmados.

No Brasil, até 23 de junho de 2009, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude notificaram
ao Ministério da Saude 1.258 casos por meio do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo
(Sinan), dos quais 271 (21,5%) foram confirmados. A analise do perfil epidemiolégico destes casos
confirmados evidencia 0s seguintes aspectos:

= Sexo: 52,4% (142/271) sdo mulheres.

» |dade: 50% com idade inferior a 27 anos, sendo o intervalo variando de 1 a 65 anos.

» Faixa etaria: 57,6% possui entre 20 e 39 anos

» Evolucdo: 99,3% quadro leve a moderado e 0,7% quadro grave. Nenhum Oobito foi
registrado.

Diante da situac&do epidemiolégica atual da Influenza A(H1IN1), no mundo e no Brasil, 0 MS
atualizou o protocolo com as novas orientagdes referentes ao tratamento com o Oseltamivir. Estas
recomendacdes estdo condizentes com a apresentacdo clinica leve da maioria dos casos e visam
também prevenir o surgimento de resisténcia ao antiviral e a ocorréncia de efeitos colaterais, que
tenderiam a ocorrer com maior freqiiéncia, diante do aumento no nimero de casos suspeitos ou
confirmados. O tratamento especifico passa a ser indicado apenas para 0s pacientes que
apresentem formas graves da doenga ou que tenham fatores de risco conhecidos para complicagbes
pela infeccdo pelo virus da influenza.

Mesmo considerando a limitacdo dos dados disponiveis, a OMS divulgou novas orientacdes
para o manejo clinico dos casos, que foram consideradas neste Protocolo. Também foram revistas
as definicdes de caso, visando adaptar as normas da vigilancia epidemiolégica no Brasil a situacao
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atual. O Ministério da Saude reitera que apenas 0s topicos descritos neste Protocolo devem
substituir o que consta no PBPPI. As demais medidas devem ser aplicadas conforme as
recomendacdes desse Plano, até que a sua 42 versdo seja ratificada pelo Grupo Executivo
Interministerial para preparacdo da pandemia de influenza.

II. OBJETIVOS

1. Reduzir o risco de transmissao da infec¢do pelo novo virus A (H1N1) nos servicos de salde e na
comunidade;

2. Prover assisténcia adequada e oportuna aos casos, evitando ou reduzindo a ocorréncia de formas
graves e fatais;

3. Aprimorar 0 monitoramento da situacdo epidemiolégica da influenza no pais, visando detectar
alteracfes no padréo de transmissao e gravidade da doenca.

. DEFINICOES

1. Caso suspeito:

1.1. Individuo que apresentar doenga aguda de inicio subito, com febre* - ainda que
referida - acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros diagnosticos, podendo
ou ndo estar acompanhada de outros sinais e sintomas como cefaléia, mialgia, artralgia ou dispnéia,

vinculados aos itens A e ou B abaixo:

A. Ter retornado, nos ultimos 7 dias, de paises com casos confirmados de infeccao pelo
novo virus A (H1IN1); OU

B. Ter tido contato proximo, nos ultimos 7 dias, com uma pessoa classificada como caso
suspeito ou confirmado de infecgdo humana pelo novo virus influenza A(H1N1).

* Considera-se febre como a elevacao da temperatura corporal acima de 37,5° C.

2. Caso confirmado

0 Individuo com a infeccdo pelo novo virus Influenza A(H1N1), confirmado pelo
laboratorio de referéncia, por meio da técnica de RT-PCR em tempo real.

o Caso suspeito para o qual ndo foi possivel ou nédo foi indicado® coletar ou processar
amostra clinica para diagnéstico laboratorial (amostra inviavel) E que tenha sido
contato proximo de um caso laboratorialmente confirmado.
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1. Ver item VI, tépico 1 (casos agregados).

3. Caso descartado

3.1. Caso suspeito em que néo tenha sido detectada infec¢do por novo virus influenza A
(HIN1) em amostra clinica viavel OU

3.2. Caso suspeito em que tenha sido diagnosticada influenza sazonal ou outra doencga
compativel com o quadro clinico apresentado OU

3.3. Caso suspeito para o qual ndo foi possivel ou ndo foi indicado coletar ou processar

amostra clinica para diagnéstico laboratorial (ou a amostra foi inviavel), que tenha sido

contato proximo de um caso laboratorialmente descartado.

4. Contato préximo de caso suspeit 0 ou confirmado

Para a caracterizacao de contato, inicialmente toma-se por referéncia em que momento ocorreu
a exposicao a fonte de infeccdo - ou seja, ao caso suspeito ou confirmado. Verificar, portanto, se
houve exposicdo durante o periodo de transmissibilidade da doenca (um dia antes e até sete dias
apos a data de inicio dos sintomas do caso suspeito ou confirmado) E se esta exposi¢do ocorreu em
uma das situacdes abaixo:
a. Durante viagem internacional
e Devido ao sistema de climatizacdo e ao tipo de filtro (HEPA) das aeronaves, séo
considerados contato proximo durante o véo aqueles passageiros localizados na mesma
fileira, nas fileiras laterais e nas duas fileiras anteriores e posteriores ao do caso suspeito
ou confirmado.
e No caso de viagem internacional por via terrestre, em 0Onibus com sistema de
climatizagéo, adotar os mesmos procedimentos descritos para viagens aéreas. Quando
em carro de passeio, considerar todos 0s passageiros como contato préximo. Para

embarcacfes, considerar como contato proximo aqueles tripulantes que viajaram na
mesma cabine ou compartilharam ambientes durante a viagem.

b. Na comunidade
e Pessoas que cuidam, convivem ou que tiveram contato direto ou indireto com
secrecoes respiratérias de um caso suspeito ou confirmado.

Obs.: criancas (menores de 12 anos de idade)  infectadas podem eliminar o virus da
influenza desde um dia antes até14 dias ap6s o inic o dos sintomas
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IV. MEDIDAS DE MANEJO DE CASOS NOS SERVICOS DE S AUDE

1.

Ac¢Bes no ambito dos servicos de saude

1.1. Atencdo Primaria de Saude

1.2.

Quando da suspeicdo de casos na comunidade ou dura nte o
acolhimento/triagem na Unidade Basica de Saude e na s Unidades de Pronto
Atendimento:

Investigar a histéria de exposicdo (viagens internacionais a areas afetadas e/ou
contato com caso suspeito ou confirmado nos ultimos 7 dias) entre os pacientes que
apresentem sintomas de sindrome gripal ou de doenca respiratéria aguda grave.

O individuo que se enquadre na definicdo de caso suspeito deve ser encaminhado
imediatamente para um hospital de referéncia, seguindo as orientagdes de transporte
de casos (ver item V).

Utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI) conforme orientacdes no item
VIII.

Durante a sua permanéncia na unidade de saude, acomoda-lo em ambiente
ventilado, evitar o transito e permanéncia desnecesséria de pessoas no local,
garantir a privacidade do individuo e orientar o uso constante de méascara cirdrgica
descartavel.

Como medidas gerais, orientar:

- Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

- Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

- Lavar as maos freqliientemente com agua e sabonete, especialmente depois de

tossir ou espirrar.

- Evitar contato proximo com outras pessoas.
Informar a vigilancia epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e o
hospital de referéncia sobre o encaminhamento do individuo.
A vigilancia epidemioldgica da SMS devera notificar imediatamente a Secretaria
Estadual de Saude e esta a SVS/MS, por meio do SINAN-Web (ver Protocolo de
Notificacdo de Casos em www.saude.gov.br).

Hospital de referéncia

a) Caso suspeito com manifestacdes clinicas de si  ndrome gripal, sem complicacdes
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o Realizar avaliagéo clinica, confirmar o historico de exposicao e verificar a existéncia
dos seguintes fatores de risco para complicacdes e 6bito por influenza: idade menor
gue dois ou maior que 60 anos de idade; doenca pulmonar ou cardiaca crénicas;
insuficiéncia renal crbnica, diabetes mellitus; hemoglobinopatias; gravidez e
imunossupressao primaria ou adquirida.

o Utilizar equipamentos de protecao individual conforme orientagcdes no Item VIII.

o Coletar amostra de secrecao nasofaringeana, conforme orientacdes no Item VI.

o Se 0 mesmo pertencer a algum grupo de risco para complicacbes e 6bito por
influenza, recomenda-se fortemente a internagcdo do paciente em isolamento
respiratorio por 7 dias e tratar com medicacdo antiviral e de suporte, conforme
recomendacdes no Item VIII.

Se 0 mesmo NAO pertencer a algum grupo de risco para complicacdes e 6bito por
influenza: adotar medidas de suporte, de acordo com as manifestacGes clinicas
apresentadas e orientar o isolamento domiciliar por 7 dias, se houver condi¢des para
o cumprimento desta medida (ver item VII). O hospital de referéncia devera
encaminhar a unidade basica de saude relatério do caso suspeito ou confirmado,
para gue esta proceda o acompanhamento domiciliar.

Importante: se o caso suspeito ou confirmado for cr lang¢a (menor de 12 anos de

idade) que néo tenha feito uso de Oseltamivir (dete ccdo apos 48 h do inicio dos

sintomas), 0 seu isolamento devera se estender por 14 dias apo6s a data de inicio
dos sintomas.

b) Caso suspeito com manifestagbes clinicas compati  veis com doenca grave
(conforme descrito no item VII.1.a) ou outras compl  icagles:

Realizar avaliacao clinica e confirmar o histérico de exposi¢ao
o Utilizar equipamentos de protecao individual conforme orientagcdes no Item VII.
Coletar amostra de secrecdo nasofaringeana, conforme orientagdes no item VI.

Recomenda-se fortemente internar o paciente em isolamento respiratério por até 7 dias
e tratar com medicacao antiviral e de suporte, conforme recomendacdes no Item VIII.

Importante:
¢ O hospital de referéncia devera informar a VE estadual ou municipal quando o paciente
for encaminhado para isolamento domiciliar, para que seja providenciado o0 seu
acompanhamento.
E contra-indicado o uso de salicilatos em casos suspeitos ou confirmados de infecc¢&o por
virus influenza, por causa do risco de desenvolvimento da Sindrome de Reye.
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2. Busca ativa de contatos proximos de caso suspei to ou confirmado

ATENCAO!

Adotar imediatamente a busca ativa de contatos prox  imos

a. Pessoas que estabeleceram contato proximo com u m caso suspeito ou
confirmado (ver item lll, topico 4), durante o peri  odo de transmissibilidade da
doenca (um dia antes e até sete dias ap6s o inicio  dos sintomas):

o Se 0 contato estiver assintomatico, colocar em quarentena domiciliar voluntaria
conforme item VIII, topico 3.3;

e Se 0 contato estiver apresentando sinais e sintomas compativeis com a definicdo de
caso suspeito, adotar as condutas previstas no item IV.

b. Se o possivel cenario de transmissao incluiu o periodo de viagem internacional

o Identificar o pais de origem, a data da viagem, os numeros dos vdos, 0s nomes das
companhias aéreas e as poltronas de assento, escalas e conexdes até o local de
destino.

o Repassar as informacdes a ANVISA para identificacdo dos passageiros localizados
na mesma fileira e nas duas fileiras anteriores e posteriores ao do caso suspeito ou
confirmado, bem como o0s passageiros localizados nas fileiras laterais
correspondentes.

o Com base nas informac0des repassadas pela ANVISA, realizar contato telefébnico com
todos os contatos préximos no véo, conforme item anterior.

o Esta atribuicdo sera competéncia da secretaria estadual de salude, em articulacédo
com a secretaria municipal de satde. Quando a residéncia dos contatos proximos for
em outro estado, a SES de onde o caso suspeito ou confirmado reside deve
repassar a lista dos contatos préximos com nome, telefone, endereco e a data do
final da quarentena para a SES de residéncia desses contatos.

o Caso algum contato préoximo apresente sinais e sintomas compativeis com a
definicdo de caso suspeito, encaminhar ao Hospital de Referéncia e adotar as
medidas preconizadas neste Protocolo.
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V. TRANSPORTE DE CASOS

o Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de precaucao, inclusive
com a utilizacédo de EPI.

J Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte. Quando
possivel, usar veiculos com compartimentos separados para o motorista e o paciente.

. ApGs o transporte, desinfetar as superficies do veiculo que tiveram contato com 0 caso
utilizando alcool a 70% ou hipoclorito de sodio a 1%.

VI. COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO LA BORATORIAL

1. Informacdes gerais

As amostras de secrecdes respiratorias devem ser coletadas preferencialmente até o
terceiro dia_apos o inicio dos sintomas. Eventualmente, este periodo podera ser ampliado
até, no maximo, sete dias ap0s o inicio dos sintomas.

Em estabelecimentos de ensino, creches, ambientes de trabalho (empresas, industrias),
asilos, quartéis, ambientes prisionais, quando a investigacao epidemiolédgica identificar a
ocorréncia de agregado de casos suspeitos de Influenza A(H1N1), com vinculo
epidemioldgico (temporal e espacial) € suficiente a coleta de amostras clinicas dos
primeiros casos que estiverem até no 3° dia de inicio dos sintomas. A quantidade de
amostras clinicas para diagndstico laboratorial serd determinada, pela vigilancia
epidemioldgica local, de acordo com as caracteristicas do surto (numero de pessoas
afetadas, caracteristicas dos ambientes, existéncia de pessoas com fatores de risco, taxas
de ataque, etc), ndo devendo ultrapassar o maximo de 20 amostras.

Na atual fase de alerta de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, o
processamento das amostras de secrecdo respiratéria __ de casos suspeitos para o
diagnodstico de infecgcdo pelo novo virus Influenza A(HIN1) deverd ser realizado
exclusivamente nos Laboratorios de Referéncia (LR) Instituto Adolfo Lutz (IAL), Instituto
Evandro Chagas (IEC) e Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ). Cabe aos LACEN
providenciar o acondicionamento e transporte adequados das amostras e envia-las aos
LR para processamento _ (ver item VI).

A técnica de diagnéstico preconizada pela OMS para confirmagéo laboratorial do novo
virus Influenza A(H1N1) é o RT-PCR.

Ndo é recomendada a metodologia de Imunofluorescéncia Indireta (IFl) para deteccéo
desse novo subtipo de Influenza A(HLN1).

Considerando as normas de biosseguranca vigentes no pais e as recomendacdes da
OMS, o Ministério da Saude reitera que a coleta de amostras de material humano seja

8|Pagina



realizada nos hospitais de referéncia, rigorosamente dentro das normas de biosseguranca
preconizadas para essa situagao.

o Os Hospitais de Referéncia poderdo processar amostras de sangue ou outras amostras
clinicas que nédo sejam do trato respiratorio, para monitoramento da evolugéo clinica do
paciente ou para diagnostico diferencial. Amostras de secrecdo respiratéria de casos
suspeitos ndo devem ser processadas, em nenhuma hipotese, fora dos laboratérios de
referéncia acima relacionados.

o Os LACEN poderéo processar amostras de sangue ou outras amostras clinicas que néo
sejam do trato respiratorio para subsidiar o diagnéstico diferencial, conforme as hipoteses
diagnosticas elencadas no hospital de referéncia e desde que facam parte da lista de
exames proprios desta rede de laboratérios, adotando-se as medidas de biosseguranca
preconizadas para cada situacao.

2. Tipo de amostra que deve ser coletada

a. Secrecao respiratoria: para investigacdo de influenza

b. Sangue e outras amostras clinicas: serdo utilizadas apenas para monitoramento da
evolucdo clinica do paciente e/ou para realizacdo de diagnéstico diferencial, conforme
hipoteses elencadas pelo médico do hospital de referéncia.

3. Procedimento para coleta de amostras

Preferencialmente, utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe com frasco coletor de
secrecao, pois a amostra obtida por essa técnica pode concentrar maior nimero de células.

Na impossibilidade de utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe, como alternativa, podera
ser utilizada a técnica de swab combinado de nasofaringe e orofaringe, exclusivamente com swab
de rayon.

N&o devera ser utilizado swab de algoddo, pois o mesmo interfere nas metodologias
moleculares utilizadas.

As amostras de secrecao respiratoria coletadas devem ser mantidas em temperatura adequada
de refrigeracéo (4 a 8°C) e encaminhadas aos LACEN no mesmo dia da coleta.

4. Transporte e acondicionamento de amostras

Todas as unidades coletoras (hospitais de referéncia) deverdo encaminhar as amostras ao
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) de seu Estado ou Distrito Federal acompanhadas da
ficha epidemioldgica devidamente preenchida. A ficha esta disponivel no site do Ministério da Saude
no endereco www.saude.gov.br, link de Influenza A(H1N1).
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Para este transporte, as amostras deverdo ser colocadas em caixas (térmicas) de paredes
rigidas, que mantenham a temperatura adequada de refrigeracdo (4 a 8°C) até a chegada ao
LACEN.

O LACEN devera acondicionar a amostra em caixas especificas para Transporte de
Substancias Infecciosas, preferencialmente em gelo seco. Na impossibilidade de obter gelo seco,
para esta Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, a amostra podera ser
congelada a -70°C e encaminhada em gelo reciclavel.

O envio e a comunicacdo com a informacdo do “nimero de conhecimento aéreo” devem ser
imediatos para o respectivo laboratorio de referéncia. O transporte deve obedecer as Normas da
Associacao Internacional de Transporte Aéreo (IATA).

Devido a presenca do laboratério de referéncia em seu territdério, 0s municipios do Rio de
Janeiro, de S&o Paulo e de Belém devem enviar as amostras diretamente ao Laboratério de
Referéncia para Influenza da Fundacdo Oswaldo Cruz Fiocruz-(I0C), Instituto Adolfo Lutz (IAL) e
Instituto Evandro Chagas (IEC), respectivamente.

Importante: os laboratorios de referéncia deverdo p  rocessar somente as amostras
clinicas de individuos classificados como caso susp eito, acompanhadas das fichas de

investigacao epidemioldgica, devidamente preenchida S.

5. Fluxo de envio de resultados

. Laudos com resultados negativos para o novo virus Influenza A(HLIN1) ou conclusivos
para outros tipos de influenza devem seguir, alem do fluxo normal de informagé&o, para os
seguintes e-mails: gtcrise@saude.gov.br; cglab@saude.gov.br e
ligia.cantarino@saude.gov.br.

" Laudos com resultados confirmados para o novo virus Influenza A(H1N1): seréo
encaminhados primeiramente para o Ministério da Saude que, apds avaliacdo imediata da
situacdo epidemioldgica e dados clinicos, em conjunto com a SES, repassara as
informacdes para as VE estaduais e municipais seguindo o fluxo do sistema de vigilancia.

VIl. TRATAMENTO COM OSELTAMIVIR
1. Indicagéo
a) Tratamento de casos graves
O uso do Oseltamivir no tratamento de casos suspeitos ou confirmados de Influenza A(H1N1)

estd indicado para pacientes com quadro clinico da forma grave da doenca ' OU que
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apresentem fatores de risco para as suas complicacd es™?. A utilizacdo do medicamento deve ser
realizada em, no maximo, até 48 horas a partir da data de inicio dos sintomas e devem ser
observadas as recomendac6tes do fabricante constantes na bula do medicamento.

1.1. Definicdo de quadro clinico da forma grave: individuos de qualquer idade que
apresentem doenca respiratoria aguda (inicio dos sintomas até 48h), com febre, seguida de tosse
OU dor de garganta E dispnéia, apresentando ou ndo manifestacdes gastrointestinais.

1.2. Fatores de risco para complicacdes:  criancas menores de dois anos de idade; idosos
(acima de 60 anos de idade); pessoas com imunossupressédo (por exemplo, pacientes com cancer,
em tratamento para aids ou em uso regular de medicagdo imunosupressora); hemoglobinopatias,
diabetes mellitus; cardiopatias, pneumopatias e doencgas renais cronicas e gestantes (conforme
orientacdo do fabricante, o uso do Oseltamivir deve ser usado durante a gravidez somente se o
beneficio justificar o risco potencial para o feto).

Diante da identificagcdo de um paciente que ndo apre  sente forma grave da doenca ou fatores
de risco para complica¢des, deve ser indicado 0 iso lamento domiciliar com 0 monitoramento
diario, por até 7 dias, conforme preconizado, visan  do o eventual aparecimento de sinais de
agravamento. Em especial, deve ser observada a ocor  réncia de dificuldade respiratoria, e dor
abdominal ou toracica, convulsdes, desidratacdo ou alteracéo do estado de consciéncia.

b) Quimioprofilaxia

No momento atual, o uso do Oseltamivir para quimioprofilaxia esta indicado APENAS nas

seguintes situagoes:

- Os profissionais de laboratério que tenham manipulado amostras clinicas que contenham a
nova Influenza A(H1N1) sem o uso de EPI (Equipamento de protecdo individual) ou que
utilizaram de maneira inadequada;

- O trabalhador de saude que estiveram envolvidos na realizacdo de procedimentos invasivos
(geradores de aerossois) ou manipulacdo de secrecdes de um caso suspeito ou confirmado
de infeccdo pela nova Influenza A(H1N1) sem ou uso de EPI ou que utilizaram de maneira
inadequada;

- Outras situacfes devem ser analisadas individualmente pela equipe médica em conjunto com
a vigilancia em saude.
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2. Dosagem recomendada

A dose recomendada € de 75 mg duas vezes ao dia, por cinco dias, para individuos com idade
superior a 1 ano. Para criangcas menores de 40kg, as doses variam de acordo com o peso, conforme
especificacao a seqguir:

Menos de 15 kg 30mg Duas vezes ao dia
De 15 a 23 kg 45mg Duas vezes ao dia
De 23 a 40 kg 60mg Duas vezes ao dia
Acima de 40 kg 75mg Duas vezes ao dia

3. Informagbes adicionais

Os pacientes que desenvolvem efeitos colaterais gastrointestinais graves podem reduzir a
absorcéao oral do Oseltamivir. Porém, atualmente, ndo ha nenhuma evidéncia cientifica para sugerir o
aumento da dose ou do periodo de utilizacdo do antiviral, nesta situacao.

Para os pacientes que vomitam até uma hora apés a ingestdo do medicamento, pode ser
administrada uma dose adicional, conforme esquema acima.

Tao importante quanto o tratamento especifico para a influenza A(H1N1) é imperativo a
adocdo oportuna de todas as medidas de suporte clin  ico ao paciente, segundo avaliacdo
médica de cada caso, além do uso das medidas ndo fa  rmacoldgicas.

Importante:

e Recomenda-se que todos os pacientes sejam invest  igados e monitorados quanto ao
aparecimento de condi¢des clinicas sugestivas de ag ravamento do quadro clinico.

¢ Recomenda-se ao médico assistente que investigue a presenca de sinais e sintomas
gue definem quadro grave E/OU sobre a presenca de f atores de risco para
complicacdes da doenca.

e Se for afastado o diagnodstico de infeccdo por qualquer virus influenza, suspender a
administracéo do Oseltamivir;

¢ Na ficha de notificacdo, atualizar ou incluir no campo “informac¢des adicionais” as atualizacdes
sobre data de inicio do tratamento com Oseltamivir e as medidas complementares adotadas.

¢ A notificacdo de eventos adversos ao medicamento deve ser feita & ANVISA por meio do
endereco eletronico anvisa@saude.qov.br. Maiores informagfes acesse www.anvisa.gov.br.
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VIIl. Medidas de Prevencéo e Controle

1. Medidas gerais

As medidas de prevencéao e controle que devem ser adotadas, baseadas em intervencdes nao
farmacologicas, para reduzir o risco de adquirir ou transmitir doengcas agudas de transmissao
respiratoria, incluindo o novo virus influenza A(H1N1), séo:

Higienizar as médos com agua e sabonete antes das refei¢cdes, antes de tocar os olhos,
boca e nariz E ap0s tossir, espirrar ou usar o banheiro

Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apés contato com superficies;

Proteger com lencos (preferencialmente descartaveis) a boca e nariz ao tossir ou espirrar,
para evitar disseminacao de aerossois;

Individuos que sejam casos suspeitos ou confirmados devem evitar entrar em contato com
outras pessoas suscetiveis. Caso ndo seja possivel, usar mascaras cirurgicas;

Individuos que sejam casos suspeitos ou confirmados devem evitar aglomeracbes e
ambientes fechados

Manter os ambientes ventilados;

Individuos que sejam casos suspeitos ou confirmados devem ficar em repouso, utilizar
alimentacdo balanceada e aumentar a ingestéo de liquidos.

2. Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

As medidas de precaucdo padrdo e precaucdes para goticula (particulas de secrecdo
respiratoria) sdo recomendadas na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados. No entanto,
medidas adicionais devem ser utilizadas por profissionais de salde na assisténcia a esses casos.
Isto envolve a inclusdo de medidas de precaucgéo de contato e para aerossois.

E importante destacar que o uso de EPI deve estar sempre associado com outras medidas
preventivas tais como:

Frequente higienizacdo das maos.

Etiqueta respiratoria:
- Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;
- Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;
- Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
- Higienizar as maos ap0s tossir ou espirrar.
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2.1. Quem deve utilizar o EPI

Todos os profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente (ex: médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, equipe de radiologia,
entre outros).

Toda a equipe de suporte, que necessitem entrar no quarto/unidade de isolamento,
incluindo pessoal de limpeza, nutricdo e responsaveis pela retirada de produtos e roupas
sujas da unidade de isolamento. Porém recomenda-se que o0 minimo de pessoas entre no
isolamento.

Todos os profissionais de laboratério, durante coleta, transporte e manipulacdo de
amostras de secrecdo respiratoria de pacientes suspeitos de infecgdo pelo novo virus
Influenza A(HIN1).

Familiares e visitantes que mantenham contato com casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo virus Influenza A(H1N1), durante o periodo de internacao.

Os profissionais de saude que executam o procedimento de verificagdo de obito.

Outros profissionais que entram em contato com casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo por novo virus Influenza A(H1IN1).

2.2. EPI: Méascara de protecao respiratoria — tipo  respirador

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia direta a casos suspeitos ou confirmados
devem utilizar mascara de protegao respiratoria, tipo respirador, para particulas, com eficacia minima
na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (mascaras do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3),

guando:

Entrar no quarto/unidade de isolamento

Estiver trabalhando a distancia inferior a um metro do paciente.

Atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol nos pacientes suspeitos de
infeccdo pelo novo virus Influenza A/HIN1. Exemplos: intubagcdo traqueal, aspiracéo
nasofaringea e nasotraqueal, cuidados com traqueostomia, fisioterapia respiratoria,
broncoscopia, autépsia envolvendo tecido pulmonar e coleta de espécime clinico para
diagnostico etioldgico da influenza. Os procedimentos com geracdo de aerossol devem
ser realizados apenas em areas restritas, sem a presenca de outros pacientes e com
equipe de saude reduzida.

A mascara de protecao respiratoria devera estar adequadamente ajustada a face. A forma de
uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as orientagcdes do fabricante. Recomenda-se o
manuseio cuidadoso dessa mascara a fim de ndo contaminar a sua face interna e externa.
Recomenda-se descarta-la imediatamente apds o uso em procedimentos com risco de geracdo de

aerossol.
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2.3. EPI: Luvas de procedimentos nao cirurgicos

As luvas de procedimentos ndo cirdrgicos devem ser utilizadas na assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo por novo virus Influenza A/H1N1. Estas evitam o contato das
maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secrecdes, excre¢des, mucosas, pele nédo
integra e artigos ou equipamentos contaminados. Com isso, reduzem a chance de transmissao do
virus da influenza de pacientes infectados para o profissional, e deste para outros pacientes, por
meio do contato indireto. As recomendac¢des quanto ao uso de luvas por profissionais de saude séo:

. Troque as luvas sempre que entrar em contato com outro paciente.

" Troque também durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo, ou quando esta estiver danificada.

. Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas para evitar a transferéncia virus para outros
pacientes ou ambientes.

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

. O uso de luvas nao substitui a higienizacdo das maos.

. Proceder a higienizacdo das maos imediatamente apoés a retirada das luvas, para evitar a
transferéncia do virus para outros pacientes ou ambientes.

. Observe a técnica correta de remocéo de luvas para evitar a contaminagdo das maos,
abaixo descrita:

- Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da
mao oposta.

- Segure a luva removida com a outra mao enluvada.

- Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto
(sem luvas) e retire a outra luva.

2.4. EPI: Protecéo para os olhos ou protetor de fa ce

Os oOculos de protecao (ou protetor de face) devem ser utilizados para prevenir a exposi¢do do
profissional a respingo de sangue, secrecdes corporais e excrec¢des. Por isso devem ser utilizados
guando o profissional de salude atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol ou estiver
trabalhando a uma distancia inferior a um metro (1m) do paciente suspeito de infeccdo por novo
virus Influenza A/HIN1

Os 6culos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo,
apos o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabdo/detergente e desinfeccdo. Sugere-se para
a desinfeccao alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo
fabricante.
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2.5. EPI: Gorro descartavel

O gorro deve ser utilizado em situacdes de risco de geragéo de aerossol.

2.6. EPI: Capote ou avental

O uso de capote ou avental deve ser usado para proteger a pele e evitar a contaminacdo da
roupa do profissional durante procedimentos onde é possivel a geracdo de respingos de sangue,
fluidos corpéreos, secrecdes e excregoes.

O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, ndo alergénico e
resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir execugao de atividades com conforto
e estar disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido na antecamara ou imediatamente antes da saida
do quarto/unidade de isolamento, tdo logo quanto possivel, devendo ser descartado em local
apropriado. Apds a remocdo do capote deve-se proceder a higienizacdo das maos para evitar
transferéncia do virus A/H1N1 para outros pacientes.

3. Higienizag&do das méaos

" As maos dos profissionais que atuam em servicos de saude podem ser higienizadas
utilizando-se: agua e sabonete, preparacao alcodlica e anti-séptico degermante.

. Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem ser devidamente instruidos e
monitorados quanto a importancia da higienizagcdo das maos.

. A higienizagdo das maos em servicos de saude pode ser realizada utilizando-se: agua e
sabonete, preparacédo alcodlica ou anti-séptico degermante.

. A higienizagdo das maos com agua e sabonete é essencial quando as maos estao
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais.

" Deve-se higienizar as maos com preparacdo alcodlica (sob as formas gel ou solugéo)
quando estas nao estiverem visivelmente sujas.

1. O virus da influenza sazonal é rapidamente inativado em 30 segundos ap0s anti-
sepsia das maos com alcool 70%.

2. Determinados virus envelopados (ex: herpes simples, HIV, influenza, virus
respiratdrio sincicial) sdo susceptiveis ao alcool quando testados in vitro.

. A higienizagdo das méos com agua e sabonete deve ser realizada:

- Antes e apés o contato direto com pacientes com influenza, seus pertences e
ambiente proximo, bem como na entrada e na saida de areas com pacientes
infectados.

- Imediatamente apos retirar as luvas.
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- Imediatamente apo0s contato com sangue, fluidos corpéreos, secre¢des, excrecdes
e/ou objetos contaminados, independentemente se o mesmo tiver ocorrido com ou
sem o uso de luvas (neste ultimo caso, quando se tratar de um contato inadvertido).

- Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmisséo cruzada
entre diferentes sitios corporais.

- Em qualquer outra situagéo onde seja indicada a higienizagdo das méos para evitar
a transmisséao da influenza para outros pacientes ou ambientes.

. A higienizacdo das maos com preparacao alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1-3%
glicerina) deve ser realizada da seguinte forma: higienizar as maos quando estas nao
estiverem visivelmente sujas, em todas as situagOes descritas a seguir:

- Antes de contato com o paciente.

- Apoés contato com o paciente.

- Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.

- Antes de calcar luvas para inser¢do de dispositivos invasivos que nao requeiram
preparo cirurgico.

- Apos risco de exposicao a fluidos corporais.

- Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao
paciente.

- ApoOs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao
paciente.

- Antes e ap0s remocgéo de luvas.

3.1. Técnica de Higienizacdo Simples das Mdos com  Agua e Sabonete

" Retirar acessérios (anéis, pulseiras, rel6gio), uma vez que sob estes objetos acumulam-se
microrganismos ndo removidos com a lavagem das maos.

. Abrir a torneira e molhar as méos, evitando encostar-se na pia.

. Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

. Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

. Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelacando os dedos e
vice-versa.

. Entrelacar os dedos e friccionar 0s espacos interdigitais.

. Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando 0s
dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa.

. Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da méo esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa.
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3.2.

3.3.

Friccionar as polpas digitais e unhas da méao 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 méo direita, utilizando movimento
circular e vice-versa.

Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das méaos
ensaboadas com a torneira.

Secar as mdos com papel toalha descartavel, iniciando pelas méos e seguindo pelos
punhos. No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel
toalha.

Duragéo do Procedimento: 40 a 60 segundos.

Técnica de Friccao Anti-séptica das Maos com  preparagdes alcoodlicas

Aplicar na palma da méo quantidade suficiente do produto para cobrir todas as superficies
das méaos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

Friccionar as palmas das maos entre si.

Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando os dedos
e vice-versa.

Friccionar a palma das méos entre si com os dedos entrelacados.

Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os
dedos e vice-versa.

Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mé&o esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa.

Friccionar as polpas digitais e unhas da méao esquerda contra a palma da méao direita,
fazendo um movimento circular e vice-versa.

Friccionar os punhos com movimentos circulares.

Friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.

Duragéo do Procedimento: 20 a 30 segundos

Quarentena domiciliar voluntaria

3.3.1. Indicagéo
A quarentena domiciliar voluntaria € recomendada as pessoas que tiveram contato

proximo com um caso suspeito ou confirmado e que ndo_apresentam 0s sinais e sintomas
correspondentes. O periodo de quarentena devera ser de 7 dias, contados a partir da ultima data de
exposicao ao caso suspeito ou confirmado.

Importante : se o caso suspeito ou confirmado for crianca (menor de 12 anos de idade) atentar que o
periodo de transmissibilidade varia de um dia antes até 14 dias apos o inicio dos sintomas.
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3.3.2 Durante a quarentena domiciliar o servico d e saude deve orientar 0o contato
para:

= N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

= Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

» Lavar as maos freqientemente com sabdo e 4gua, especialmente depois de tossir ou
espirrar.

= Manter o ambiente ventilado

» Caso tenha que sair, evitar locais publicos e aglomeracdes.

Importante: a Vigilancia Epidemiolégica devera realizar o acompanhamento dos contatos
durante a quarentena domiciliar, por telefone ou presencialmente, durante os 7 dias. Este
acompanhamento implica em:

e Orientar a realizacdo da curva térmica diaria e verificar se o aparecimento de febre

¢ Verificar o surgimento dos demais sinais e sintomas

¢ Adotar prontamente as medidas de controle, se necessario

Obs.: a quarentena sera suspensa nas seguintes situ  acdes:

a) se for descartado o diagnéstico de infeccao pelo novo virus A(HLIN1) no caso suspeito;

b) se o contato passar a apresentar sintomas compativeis com a definicdo de caso suspeito ,
guando deverao ser adotadas as medidas compativeis com esta nova situacao.

3.4. Isolamento domiciliar

3.4.1. Indicacgéao

O isolamento domiciliar € recomendado UNICAMENTE aos casos suspeitos que
apresentem sintomas compativeis exclusivamente com sindrome gripal e que ndo pertencam a
nenhum grupo de risco para complicacdes e ébito pel a doenca.

3.4.2. Durante o isolamento domiciliar o servico de saude deve orientar para:

= Utilizar mascara cirurgica descartavel.

» N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

= Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

» Lavar as maos freqientemente com sabdo e agua, especialmente depois de tossir ou
espirrar.

= Permanecer em quarto exclusivo

= Manter o ambiente ventilado
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= Evitar contato proximo com pessoas.

Importante: Recomenda-se que a unidade basica de saude ao qual o paciente em
isolamento domiciliar esteja vinculado seja responséavel pelo seu acompanhamento durante
0s 7 dias. Este acompanhamento implica em:
e Verificar a curva térmica diaria
e Verificar se os sintomas estéo regredindo
e Verificar 0 aparecimento de sinais de agravamento, tais como o recrudescimento da febre
e/ou o surgimento de dispnéia; nesse caso, providenciar a remocao do caso ao hospital
de referéncia e informar a vigilancia epidemiolégica
eA unidade basica de saude também serd responsavel pela dispensacdo diaria do
Oseltamivir. Se for afastado o diagnostico de influenza, a unidade de saude devera
devolver o restante da droga néo utilizada ao hospital de referéncia ou para a vigilancia
epidemiolégica, conforme o fluxo de distribuicdo do Oseltamivir vigente em cada
Unidade Federada

3.5. Isolamento hospitalar

Na atual fase a Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, o Ministério da
Saude recomenda que o isolamento dos casos suspeitos e confirmados de infec¢do por Influenza
A(H1IN1), conforme item IV, deve ser realizado somente nos hospitais de referéncia designados
pelas Secretarias Estaduais de Saude e disponivel no site do Ministério da Saude
(www.saude.gov.br).

Segundo a OMS, o isolamento no ambiente hospitalar deve ser realizado em um quarto
privativo com vedacéo na porta e boa ventilacéo.

O quarto/unidade de isolamento deve ter a entrada sinalizada com alerta referindo isolamento

de paciente infectado com o novo virus Influenza A(HLN1) e o acesso deve ser restrito aos
profissionais envolvidos na assisténcia do mesmo.

Imediatamente antes da porta de entrada do quarto ou na antecamara da unidade de
isolamento devem ser disponibilizados:

. Equipamentos de protecao individual (EPI)

. Mobiliario para guarda de EPI

. Condi¢clOes para higienizacdo das maos: dispensador de preparacdo alcodlica (gel ou
solugcdo a 70%), lavatoério/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel
toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual

Os profissionais envolvidos na atencdo a pacientes suspeitos de infecgcdo por Influenza

A(H1N1) devem ser capacitados quanto as medidas de precaucao e isolamento.
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Os hospitais devem elaborar por escrito e manter disponiveis normas e rotinas dos
procedimentos envolvidos na atencdo aos casos suspeitos e confirmados de infeccdo por novo virus
Influenza A(H1N1), tais como: procedimentos de colocacdo e retirada de EPI; procedimentos de
remocao e processamento de roupas, artigos e produtos utilizados no quarto/unidade de isolamento;
rotinas de limpeza do quarto/unidade de isolamento; rotinas para remocdo dos residuos, entre
outros.

Os pacientes suspeitos de infeccdo por Influenza A(H1N1) devem utilizar méscara cirdrgica
desde o momento em que for identificada a suspeita da infeccdo até a chegada no local de
isolamento.

Obs.: o isolamento (domiciliar ou hospitalar) devera ser suspenso nas seguintes situagdes:

a) se for descartado o diagndstico de Influenza A(H1IN1)
b) nos casos confirmados de influenza A (H1N1), ao final do 7° dia ou do 14° dia ap0s a data de
inicio dos sintomas, respectivamente para adultos e criangas.

3.6. Medidas de distanciamento social

Poderdo ser adotadas medidas de distanciamento social (suspensdo temporéaria de
atividades) quando houver evidéncia de transmisséo autéctone em instituicbes, como escolas,
creches e locais de trabalho.

3.6. Outras medidas

" Evitar tocar superficies que ndo estejam relacionadas ao cuidado com o paciente (ex.
macaneta, interruptor de luz, chave, caneta, entre outros) com luvas ou outro EPI
contaminados ou com maos contaminadas.

" Remover o EPI imediatamente apds a saida do quarto/unidade de isolamento.

. Restringir a atuacao de profissionais de saide com doenca respiratoria aguda.

IX OUTRAS ACOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Recomenda-se o aprimoramento das a¢fes de vigilancia epidemiologica da influenza, em
particular o monitoramento das internagdes por influenza e causas atribuiveis e a investigagdo de
caso individual ou agregado de casos de doenca respiratéria aguda grave de origem indeterminada.
Destaca-se a importancia dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia na identificacéo e investigagédo
desses casos, bem como o monitoramento das internacfes por essas causas pela vigilancia
epidemioldgica (ver Protocolo de Investigacdo de Surtos no Plano Brasileiro de Preparagdo para a
Pandemia).
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X. Telefones e links Gteis

e Ministério da Salde: www.saude.gov.br
e Secretaria de Vigilancia em Saude: www.saude.gov.br/svs
e ANVISA: www.anvisa.qov.br

Enderecos com informacdes especificas:

e Portal com informacdes sobre influenza do Ministério da Saude
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1534

e Informacdes aos viajantes na ANVISA:
http://www.anvisa.gov.br/viajante

e Plano de Preparacgéo para o Enfrentamento da pandemia de influenza:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/plano_flu_final.pdf

e Publicacdes e materiais sobre o0 tema se encontram no seguinte endereco eletronico:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/publicacoes.htm
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XI. Anexos

Figura 1 — Procedimentos para colocacéo e retirada de EPI em unidades de isolamento (WHO, 2006)
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Remover o EPI na antecAmara ou
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durante a retirada do avental)

- Realizar higienizagdo das maos

- Retirar protetores oculares
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parte anterior da mascara)

- A cada EPI retirado, descarta-lo
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23|Pagina



