DIRETRIZES DE MANEJO CLINICO DE
CASOS SUSPEITOS DE INFLUENZA
PANDEMICA H1N1 2009 / SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG

NO ESTADO DE SANTA CATARINA




ORTOMIXOVIRUS

Hemaglutinina- HA

Neuraminidase- NA

Membrana de bicamada lipidica

(envelope)
Complexo da polimerase

Proteina M1

Tipos A, B, C : Antigenicidade de proteinas NP,M1
Subtipos: Antigenicidade de proteinas HA ou NA
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Influenza Type A Virus

8 RNA gene segments
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Influenza

Genética 8 segmento de 8 segmento de 7 segmento de
genes genes genes
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virais virais 9-0
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SUPORTE PARA MUTACAO VIRAL

Suinos penmtern mistura” genética do virus

Heaﬂaﬂjﬂgenetmpode produzir uma linhagem virulenta
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VIirus humanos

/

Virus animais




Natural hosts of influenza viruses (type A)

Haemagglutinin subtype

Ne uraminidase subtype
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Fisiopatogenia

e Virus causa dano celular primario ou
citotoxico no epitélio respiratorio

e Estimular a producgao de citocinas e
mediadores inflamatorios

e A gravidade da doenga € dada pela
magnitude da resposta inflamatoria do
hospedeiro, podendo chegar a uma resposta
sistemica (SIRS) e disfuncao organica
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* Nao atingiu primariamente
animais

* Maior parte do virus vem do
porco, com “pedacos” (genes)
de aves e humanos



Como se transmite

« Rapida transmissao
entre pessoas

 Goticulas <1m
 Contato direto

* Objetos e
superficies
 Pelo ar???
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Incubacao e transmissao

 Periodo de Incubacao: 1 a 7 dias

 Transmissao: 24 H antes do inicio dos sintomas - até
[ dias (CDC: 24H apo6s a febre)

« Criancas e pacientes imunossuprimidos podem
disseminar o virus por periodos maiores
(provavelmente até 14 dias)

« Secrecoes respiratorias, vomitos e fezes




Sinais e Sintomas

Neurolégicos
Sistémicos :
Letargia
Febre Falta de apetite
Nasofaringe
Rinorréia

Respiratério

:
Dor de E,;, Tosse
garganta %
] Gastricos
Intestinal
. Nausea
Diarréia

Vomitos




Definicao de Caso

e Sindrome Respiratoria Aguda Grave

— Individuo de qualquer idade com doenca
respiratdria aguda caracterizada por
febre superior a 38° C, tosse E
dispnéia.




Fatores de Risco

e Criancas menores que 2 anos;
e Adultos com mais de 60 anos;

e Gestantes (e mulheres até 2 semanas apos o parto,
independente da forma como ocorreu — abortamento,
espontaneo);

e Obesos com indice de massa corporea maior que 35
(criancas com IMC acima do percentil 95);




Fatores de Risco

e Imunossuprimidos (infeccao pelo HIV, transplantados,
pessoas em uso de medicamentos imunossupressores,
portadores de Sindrome de Down, criangas usuarias
cronicas de salicilatos);

e Adultos e criancas portadores de doencas cronicas como
diabetes, cardiopatias, pneumopatias, hepatopatias
doencas neuromusculares hematologicas e metabdlicas;

e Indigenas (populacao aldeada)




Sinais de alerta para
agravamento

e Adultos:
— dispnéia,
— taquipnéia (frequéncia respiratoria superior a 25 irpm),
— hipoxia (saturacao de oxigénio <92% em ar ambiente, <94% para
gestantes),

— cianose,

— vomitos incoerciveis,

— oliguria,

— vertigens,

— alteracoes da consciéncia,

— agravamento de enfermidade cronica,

— hipotensao arterial (PA diastolica <60 mmHg ou sistolica <90
mmHgQ).




Sinais de alerta para
agravamento

e Criancas:

Cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal

Taquipnéia: 2 meses a menor de 1 ano (>50 IRPM); 1a 5
anos (>40 IRPM)

Toxemia/Estado geral comprometido
Sonoléncia, convulsoes, letargia

Auséncia de ingestao de liquidos, desidratacao, vomitos,
inapeténcia

Dificuldades familiares em medicar e observar
cuidadosamente




Atencao

PACIENTES COM ALTERAGAO
RADIOLOGICA PRECOCE APRESENTAM
UMA TENDENCIA DE EVOLUGAO PARA

FORMAS GRAVES, DEVENDO SER
MANEJADAS COMO SRAG, ANTES
MESMO DE EVOLUIREM COM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.
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Complicacoes

e Exacerbacao de condicao cronica de base

e Infeccao bacteriana secundaria (sinusite, otite,
pneumonia) - Staphylo e Pneumo

Bronquiolite

Asma

Injuria pulmonar aguda

Insuficiéncia respiratoria

Miocardite, pericardite

Miosite, rabdomiolise

Encefalite, convulsdes, mal epiléptico, Guillain-Barreé
Resposta inflamatoria sistémica

Insuficiéncia renal

Sepse, disfuncao multiorganica e morte.
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Vigilancia

NOTIFICACAO E INVESTIGACAO
DEVERAO SER FEITAS APENAS PARA
OS PACIENTES INTERNADOS COM .
SRAG, OS CASOS DE GESTANTES COM %+
SG E SURTOS.




Identificacao do Virus Influenza A
(H1N1) e

 Coleta de secrecao

 aspirado de nasofaringe ou swab de rayon
até 7o dia de sintomas

 Meio de transporte volatil

 Individuo com a infeccao pelo novo virus
Influenza  A(HIN1), confirmado pelo
laboratorio de referéncia, por meio da
técnica de rt-PCR em tempo real.
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Diagnostico

O DIAGNOSTICO ETIOLOGICO/COLETA
DE MATERIAL DE NASOFARINGE FICA
RESTRITO A TODOS OS PACIENTES
INTERNADOS COM SRAG E OS CASOS
DE GESTANTES COM SG, ALEM DA
CONFIRMACAO DE SURTOS.
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Exames Complementares

e Laboratorio
— Leucocitose, leucopenia ou neutrofilia

e Radiografia de torax
— Infiltrado intersticial localizado ou difuso ou
presenca de area de condensacao




Tratamento

e Sintomaticos
— Evitar AAS
— Inaloterapia
— Corticoide

e Oseltamivir (Tamiflu®)
—75mg1cp VO de 12/12 H por 5 dias
— Pediatria - doses por peso




Indicacao de Tratamento
com Oseltamivir

— SRAG: Pacientes com SRAG devem receber
Oseltamivir nas primeiras 48 horas de sintomas, e
apos, nas situagoes especiais

— Sindrome Gripal: Pacientes com SG e fatores de
risco devem receber Oseltamivir nas primeiras 48
horas de sintomas

B
— Profilaxia: Profissionais da saude com exposicao .
profissional sem o EPI adequado devem ser
avaliados para a profilaxia com Oseltamivir, que
deve ser iniciada no maximo 48 horas apos o
ultimo contato
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Neuraminidase activity

Budding virus
Meuraminidase cleaves receptor
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Figure 1. Mechanism of Action of Neuraminidase Inhibitors.

Panel A shows the action of neuraminidase in the continued replication of virions in influenza infection. The replication is
blocked by neuraminidase inhibitors (Panel B), which prevent virions frem being released from the surface of infected cells.

N Engl J Med 2005;353:1363-73




Importantel!

A VACINAGAO PREVIA PARA INFLUENZA .
A HIN1 NAO CONTRAINDICAO &%
TRATAMENTO COM ANTIVIRAIS

ESPECIFICOS




Criancas e Oseltamivir

e Criancas - alta morbidade, baixa
letalidade (atentar extremos)

e Indicacao criteriosa do Antiviral
— Risco X Beneficio

— A partir de 12 meses de idade (seguranca
estabelecida)




Gestantes e Oseltamivir

e Elevado risco de complicagdo com gripe §%

e Indicacao criteriosa do Antiviral
— Classe B na gestacao

— Amamentacao: nao liberado pelo
fabricante

— Anotar no cartao da gestante!!




Dose dobrada de Oseltamivir?

e Insuficiéncia respiratoria,

e Neutropenia, imunossupressao (incluindo
quimioterapia ou uso de corticoide),

e Obesidade grau III,
e Pacientes em uso de nutricao enteral,

e Pacientes com instabilidade hemodinamica/uso
de droga vasoativa (redugao da absorcl;
intestinal pela diminuicao do fluxo esplancnico).

e Dosagem maxima por tomada nao deve
exceder 150 mg
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Casos Especiais

e Insuficiéncia Renal

— 50% de reducao em clearance entre 30-
10mL/min

— Hemodialise: 30 mg apos a dialise
— Dialise Peritoneal: 30 mg 1X/semana
e Insuficiéncia Hepatica

— Nao € necessario ajuste de dose.
Seguranca nao estabelecida em disfuncao
grave
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Efeitos colaterais do
Oseltamivir

e Nauseas, vomitos, diarréia, dor
abdominal, tontura, cefaléia, insonia,
vertigem, fadiga, rash, urticaria,
elevacao de enzimas hepaticas,
convulsao, delirio, tendéncia a
automutilacao, colite hemorragica.
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Prescricao

e Nome completo do paciente;
o Idade;

e Data do inicio dos sintomas;
e Nome do medicamento;

e Dosagem;

 Qual o fator de risco que justifica a indicagao; 3%
e Assinatura e carimbo com CRM do médico; o
e Data da prescricao (receita vale por 5 dias)




Zanamivir

e Indicacao de Tratamento com Zanamivir:

— Tratamento: Pacientes sem resposta ao Oseltamivir (quando
esse foi introduzido antes de 48 horas) e que estejam em
Unidade Hospitalar; Pacientes imunossuprimidos que nao
apresentaram resposta ao tratamento com Oseltamivir

— Profilaxia: Contato proximo (familiar, profissional da saude)
de pacientes infectados com cepa resistente ao Oseltamivir com
comprovacao em Laboratorio de Referencia

e Posologia: 2 inalacoes 2 vezes ao dia (20
mg/dia) por 5 dias

e Evitar em pneumopata por possibilidade de BE.
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Manejo Clinico

e Sintomatologia semelhante a maioria
das doencas respiratorias de origem
viral.

e Buscar casos potencialmente graves e
populacoes de risco.

e Monitorar : retorno, pronto
contato com equipe de saude.




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA

PACIENTE COM SINTOMAS
GRIPAIS: TOSSE, FEBRE,
ASTENIA, CORIZA,
RINORREIA

|

ACOLHIMENTO:
OEFERECER MASCARA
CIRURGICA E
ORIENTACOES DE
ETIQUETA DA TOSSE

|

AVALIACAO
CLINICA

|

PRESENCA DE SINAIS DE ALERTA:
Avaliacdo em adultos
- Alteracdo do nivel de consciéncia, sonoléncia, convulsso
- Freqiiéncia Respiratoria > 30 IRPM
- P& diastolica < 60 mmHg ou PA sistolica < 90 mmHg
- Idade > 60 anos de idade
Avaliacdo em criancas
- Cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
- Taquipnéia: 2 meses a menor de 1 ano (>50 IRPM); 1 a 5 anos (>40
IRPM)
- Toxemia/ Estado geral comprometido
- Sonoléncia, convulsoes, letargia
- Auséncia de ingestdo de liguidos, desidratacio, vomitos, inapeténcia
- Dificuldades familiares em medicar e observar cuidadosamente
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[ SIM ] [ NAD ]
ESTABILIZAR O PACIENTE
ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE ( FATORES DE RISCO j
AD SERVICO ESPECIALIZADO ‘///,.,—\‘
[ SIM ] [ NAD ]
ORIENTACOES GERAIS E SOBRE
INICIAR OSELTAMIVIR (SE < 48 SINAIS DE ALERTA
HORAS DE SINTOMAS) SINTOMATICOS .
ORIENTACOES GERAIS E SOBRE PROGRAMAR REAVALIACAD
SINAIS DE ALERTA
SINTOMATICOS
EM CASO DE DUVIDA,
ENCAMINHAR PARA SERVICO OBS: Das formas leves, apenas
ESPECIALZIADD PARA Gestantes com SG e surtos devem
AVALIACAD i ser notificados, preenchendo-se a
PROGRAMAR REAVALIACAD Ficha de Investigacdo, além da
coleta de material para rt-PCT




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Paciente com febre > 389 C, tosse e dispnéia

|

REALIZAR EXAME CLINICO, RX DE TORAX, GASOMETRIA
ARTERIAL OU OXIMETRIA, HEMOGRAMA, LDH

!

Leucocitose ou leucopenia ou saturacao < 92% em ar ambiente ou RX
de torax com infiltrado ou consolidacao ou aumento do LDH.

7\

NAO SIM
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NAO SIM

= Internacdo hospitalar: Notificar

i . . SRAG e Investigar — Ficha
Melhora da dispneia apos Influenza — coletar material de
observacao clinica nasofaringe p/ rt-PCR HiIN1, uréia,
creatinina, ALT, AST, bilirrubinas, CK,
l l TAP, KPTT, proteina C reativa,
eletrolitos, lactato, glicose,
SIM NAO ‘_.. hemoculturas (2  amostras) e
urocultura em gestantes.
l = Monitorar sinais vitais de 2/2 horas.
= Atentar para sinais de gravidade e
Alta com  monitoramento inicio precoce de protocolo de sepsis
ambulatorial, pela Unidade = Iniciar Oseltamivir se inicio dos
Local de Satide sintomas = 48H.

= Considerar antibioticoterapia para
pneumonia comunitdria, se escarro

Atencao para Sindrome purulento e/ou alteracdo radioldgica

Gripal com fator de risco — sugestiva.
avaliar o indicagao de = Hidratagao intravenosa +
Oseltamivir sintométicos.

= Oxigenoterapia se saturacao de 02 <
92%.




Biosseguranca




Medidas Preventivas

Freqliente higienizacao das maos.

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 apos tossir ou espirrar;

Evitar tocar superficies com luvas ou outro
EPI contaminados ou com maos
contaminadas;

. ggIo circular dentro do hospital usando os
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Precaucao Padrao

e EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL — EPIs

— luvas, mascara, gorros, 6culos de protegdo, §%
aventais o

e HIGIENIZACAO DAS MAOS
— LAVAGEM DAS MAOS
— Antissepsia das maos com alcool a 70%




e Luvas de procedimento:

DIVE

Precaucao Padrao

Devem ser usadas pelos profissionais da saude e trocadas
apos contato com cada paciente ou entre os diversos
procedimentos em um mesmo paciente, ao manusear
objetos ou superficies sujas de sangue e/ou liquidos, para
puncoes venosas e outros procedimentos.

E proibido o uso do mesmo par de luvas em varios
pacientes, por exemplo, quando se vai verificar os sinais
vitais;

E proibido a lavagem das luvas;

E proibido tocar superficies e objetos com luvas;

Lave as maos apos retirar as luvas;

Retire as luvas de forma adequada.
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Precaucao Padrao

e Oculos de protecio:

— deve ser utilizados quando houver risco de |
exposicao a respingo de sangue, secregoes & =
corporais e excrecoes.

— deve ser limpo apos cada uso.

— oculos convencionais nao devem ser
utilizados como protetores.




Precaucao Padrao

e Gorro descartavel: deve ser utilizado
apenas pelo profissional da saude em
situacoes de risco de geracao de aerossois.

o Capote/avental: deve ser usado durante
procedimentos onde ha risco de respingos de
sangue, fluidos corporeos, secrecoes e
excrecoes e nos procedimentos com risco de
geracao de aerossois.
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Precaucoes por Goticulas

e Mascara cirurgica:

— Utilizada em precaucao por goticulas
pelos profissionais da saude;

— Nos pacientes, na suspeita ou
confirmacao de doencas transmitidas de
forma respiratoria (por aerossois ou
goticulas)

DIVE Secretaria de Estado da Saude



Precaucoes por Aerossol

e Utilizar as mascaras com filtro apenas em

situacoes que possam gerar aerossois:

— Intubacao traqueal,

— Aspiracao nasofaringeae nasotraqueal,

— Broncoscopia,

— Autdpsia envolvendo tecido pulmonar,

— Coleta de espécimes envolvendo secrecao
respiratoria (swab-~> mascara cirurgica)

e Descartar apos 0 uso L

Dlv E Secretaria de Estado da Saude




Atendimento Ambulatorial

e Manter o paciente com mascara cirL'Jrgica

e Atender com os cuidados de precaucao padrao e por
goticulas,

o Fazer a desinfecgao do estetoscopio e termémetro apos cada
uso com alcool 70%.

Nao ha necessidade de uso de avental.

Higienizar as maos antes e apos o atendimento.

Usar mascara cirurgica durante o atendimento.

Evitar fazer nebulizacao (risco de formacao de aerossois).

Prover o ambiente com lengos descartaveis, lixeira com
acionamento com pedal, pia com dlspensador de sabonete
liquido e alcool gel.

e Manter o local ventilado
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Unidade de Internacao

e Medidas gerais

— Atender com os cuidados de precaucao padrao e por
goticulas.

— Fazer a desmfecgao do estetoscopio e termdmetro apos
cada uso com alcool 70%.

— Nao ha necessidade de uso de avental, o mesmo deve ser
utilizado de acordo com a p055|b|I|dade de contato com
secregoes ao examinar o paciente (precaugao padrao) ou
procedlmentos que geram aerossois.

— Usar mascara cirurgica durante o atendimento.

— O esfigmomanometro € de uso coletivo e deve ser
friccionado com alcool a 70% se nao estiver visivelmente
sujo diariamente e se com sujidade, encaminhar para a
lavacao.
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Unidade de Internacao

o Cuidados especificos:
— Ao coletar material para pesquisa viral, intubar, fazer broncoscopia
(que geram aerossms) instituir precaucao por aerossois:
» Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente;
e Usar dculos, mascara com filtro (PFF2, N95, etc), gorro e avental
e Mantenha a porta do quarto fechada
e Os EPIs devem ser descartados apos estes procedimentos*

. Casofsleja feita apenas o swab nasal, ndo ha necessidade de mascara
com filtro

— Evitar a realizacao de nebulizacbes por gerarem aerossois (usar
broncodilatadorem spray).

— Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente
pode ser internado com outros com o0 mesmo quadro cI|n|co
mantendo a distancia entre leitos de 1m ou preferenaalmente
manter a separagao dos leitos por biombos ou cortinas lavaveis.

— Sinalizar a area de atendimento/internacao
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Unidade de Internacao

* Processamento de produtos: manter as
medidas de limpeza e desinfeccao de rotina.

e Limpeza e desinfeccao de superficies:
manter as rotinas de limpeza e desinfeccao
(concorrente, imediata e terminal).

 Processamento de roupas: segue a rotina

de lavagem, lembrando-se sempre que nao €
recomendada a manipulacao, separacao ou

classificagao de roupas sujas .=
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Atendimento

e Transporte:

— realizar o transporte com o paciente com
mascara cirurgica.

— fazer a limpeza e desinfecgao das N
superficies da ambulancia de acordo com a 3%
rotina.

e Residuos:

— Classificado com A4 (infectante) e tratado
de acordo com a RC 306 de 2004.
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