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1. OBJETIVO

Orientar a equipe assistencial sobre manejo clinico de pacientes com suspeita
clinica de Influenza.

2. SIGLAS

HSI — Hospital Isabel Izabel.
SCIH - Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar.
EPI — Equipamento de Prote¢do Individual.
SG — Sindrome Gripal: 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
diagnostico 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 respiratorios (tosse, coriza e obstrugdo nasal), na auséncia
de outro diagndstico especifico.
SRAG* — Sindrome Respiratoria Aguda Grave: individuo de qualquer idade,
com sindrome gripal (conforme defini¢cdo anterior) e que apresente dispneia
ou os seguintes sinais de gravidade:

e Saturacdo de SpO2 < 95% em ar ambiente.

¢ Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratoria

avaliada de acordo com a idade.

e Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.

e Hipotensdo em relagdo a pressao arterial habitual do paciente.
Ou

e Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria

aguda, durante periodo sazonal.

* Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.
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3. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

O médico devera preencher a ficha de notificagdo e solicitacao de coleta de secre¢ao para deteccao
de influenza-Lacen em sistema MV. Todos os casos de SRAG no HSI devem ser notificados ao SCIH
e nucleo de epidemiologia. No caso de suspeita de surto hospitalar por SG, a equipe deve entrar em
contato com SCIH para tomar medidas de controle e investigagao. Deve-se lembrar de que para todo
paciente sintomatico respiratorio deve-se investigar infec¢ao para SARS-CoV-2.

4. CONDICOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES

Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as
que tiveram aborto ou perda fetal); adultos > 60 anos; criancas < 5 anos (sendo que o maior risco
de hospitalizacdo ¢ em menores de 2 anos, especialmente menores de 6 meses pela maior taxa de
mortalidade); populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; individuos menores de 19
anos de idade em uso prolongado de 4cido acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye); individuos que
apresentem: pneumopatias (incluindo asma), pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias
de maior complicagdo e possibilidade de reativagdo), cardiovasculopatias (excluindo hipertensao
arterial sist€émica), nefropatias, hepatopatias, doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme),
disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus), transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento
que podem comprometer a fungdo respiratdria ou aumentar o risco de aspiragao (disfuncao cognitiva,
lesao medular, epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE
— ou doengas neuromusculares), imunossupressao associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia
por mais de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/AIDS ou outros,
obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC — > 40 em adultos).

5. TRATAMENTO

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagao, esta indicado o uso de fosfato de oseltamivir
(Tamiflu®) para todos os casos de SG que tenham condi¢des e fatores de risco para complicagdes,
independentemente da situacao vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial e em todos os casos de
SRAG. Vide fluxo de Manejo da Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
abaixo. Iniciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir ap6s a suspeita clinica de SRAG,
independentemente da coleta de material para diagnostico. Coletar amostras de secre¢des respiratorias
para exame laboratorial, preferencialmente antes do inicio do tratamento, mas ndo atrasar o inicio do
tratamento em virtude da coleta. Para coleta vide item diagndstico.
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6. PRECAUCAO

Paciente com quadro SG ou SRAG e que tenha sido afastado COVID-19, deve ser alocado sob precaucao
de goticulas pela equipe assistencial, que no primeiro dia util deve entrar em contato com o SCIH.
Devem ser evitados procedimentos que gerem aerossol como nebulizagao, entubagao, lavado bronquico.
Na necessidade de realizar estes procedimentos que gerem aerossol, o SCIH orienta a equipe utilizar
mascara N95 e o paciente devera ficar em quarto privativo. Paciente entubado com SRAG devera
permanecer em sistema fechado para evitar a geracao de aerossois. Em casos de surto entrar em contato
com SCIH para discutir medidas.

A excrecao viral inicia durante o periodo de incubagdo, com pico nos primeiros dois dias de sintomas,
decrescendo para niveis identificaveis em torno de uma semana, em geral correlacionando-se a intensidade
de sintomas, embora entre criancas ¢ imunossuprimidos possa haver excrecao mais prolongada. Isto
ocorre mesmo em uso de antiviral, tanto que a coleta de secre¢do pode ser feita até 7 dias do inicio do
quadro. Por este motivo recomendamos a duragao da precaucao de goticulas por 7 dias ap6s inicio dos
sintomas em adultos e 10 dias apos inicio do quadro para criangas. A suspensao da precaugao antes deste
periodo s6 podera ser feita pelo SCIH. Destaca-se que deve ser investigado infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

7. PREVENCAO

Higienizagao das maos antes e apos contato com qualquer paciente ou a unidade de qualquer paciente
(leito, monitores, mesas, ventiladores).

Uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) — avental e luvas — ao contato com sangue e
secrecoes, Uso de 6culos e mascara se houver risco de respingos, uso de mascara cirdrgica na precaugao
de goticulas e N95 quando estiver indicada precaucao por aerossol.

Fazer o descarte adequado de residuos.

Vacinagdo anual para influenza por todos os profissionais que trabalham em unidade hospitalar ou
ambulatorial.

8. INDICACAO DE QUIMIOPROFILAXIA

Pessoas com risco elevado de complicacdes nao vacinadas ou vacinadas ha menos de duas semanas,
apds exposicdo a caso suspeito ou confirmado de influenza.

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br
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Criangas 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 condic¢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 apds a segunda dose.

Pessoas com graves deficiéncias imunologicas (usuarios de medicamentos imunossupressores; pessoas
com AIDS com imunodepressdao avancada) ou outros fatores que possam interferir na resposta a
vacinacao contra a influenza, apds contato com pessoa com infec¢ao.

Profissionais de laboratdrio, nao vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, que tenham manipulado
amostras clinicas de origem respiratdria que contenham o virus influenza sem uso adequado de EPI.

Trabalhadores de saude, nao vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que estiveram envolvidos
na realizagcdo de procedimentos invasivos geradores de aerossois ou na manipulacao de secregdes de

caso suspeito ou confirmado de influenza sem o uso adequado de EPI.

Residentes de alto risco em institui¢des fechadas e hospitais de longa permanéncia durante surtos na
institui¢do deverdo receber quimioprofilaxia, se tiverem comorbidades.

9. FLUXOGRAMA (Figura 1)

10. REFERENCIA NORMATIVA

Protocolo de Influenza 2017- MS.

Nota Técnica N° 08 SMS/DVIS/CIEVS SSA/SUBIMUNI de 15 de dezembro de 2021.

Alerta Epidemiologico N° 10/2021 - GT INFLUENZA/CIVEDI/DIVEPI/SUVISA/SESAB (14/12/2021).

Nota técnica conjunta DIVEP / LACEN N° 18/2021 - Orientacdes para coleta e fluxo de testagem de
amostras em casos de Sindrome Gripal.
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Figura 1. Fluxograma.
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SINDROME GRIPAL/SRAG

Inicio

Sindrome Gripal: Paciente com febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos
seguintes sintomas: cefaléia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagnéstico especifico.

Obs: Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de sindrome gripal: febre de inicio stbito (mesmo que
referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrugéo nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico

I

Evitar a realizagdo de procedimentos que
gerem aerossol (como nebulizagdo,

aspiragéo e entubagao), caso seja L
imprescindivel a realizagdo do procedimento,.

Instituir precaugées de goticulas (mascara cirlrgica)
reforgo nas precaugdes basicas principalmente

higiene das maos.

* Dispneia, Desconforto Respiratorio,

o profissional devera utilizar durante este a
mascara N95, e conforme o risco de
respingo de secregdo devera utilizar 6culos,
luvas e capa.

g batimentos de asa de nariz, cianose,

Saturagdo < 95%, Exacerbagao de doenga
pré-existente, Hipotensao

.~~~ 1+ Em criangas: observar também os

desidratagdo e inapeténcia

A,

Sindrome gripal

!

rNéu

Tratamento com
sintomaticos
Aumentar a ingestéo de
liquidos orais

Tratamento com Oseltamivir,
sintomaticos e aumentar a
ingestao de liquidos orais

- Na presenga de sinais de
agravamento solicitar exames
radiograficos ou outros

l !

Sindrome respiratéria aguda
grave - SRAG

|

Solicitar coleta de secregdo para
detecgdo de influenzalLacen e
preencher ficha de notificagao

I

- Iniciar Oseltamivir;
- Antibioticoterapia;
- Hidratagdo venosa;
- Exames radiograficos
- Oxigenoterapia sob
monitoramento; e
- Exames complementares

.

Acompanhamento Acompanhamento
ambulatorial ambulatorial
Nao Sim
v i
Retorno
i N Retorno
Com sinais de piora do estadq Acompanhamentoem
. N Em 48 horas ou em caso de : Acompanhamentoem UTI

clinico ou com o aparecimentg o . Unidade Aberta

L ) sinais de gravidade

de sinais de gravidade.

r
|* Fatores de Risco:populacéo indigena; gestantes; puérperas (até 2 semanas apods o parto); criangas ( 2 anos), adultos ( 60 anos); pneumopatias :
| (incluindo asma);cardiovasculopatias (excluindo hipertenséo arterial sistémica); doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme); disturbios |
I metabolicos (incluindo diabetes mellitus);transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que possam comprometer a fung&o respiratoria ou aumentar o ]
I'risco de aspiragao (disfungdo congénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down, AVC ou doengas neuromusculares); |
:imunossupresséo (medicamentos, neoplasias, HIV/Aids); nefropatias e hepatopatias. |
|
|
|

I** Sinais de Piora do Estado Clinicopersisténcia ou agravamento da febre por mais de 3 dias; miosite comprovada por CPK ( 2 a 3 vezes); alteragdo
:do sensorio; desidratacédo e, em criangas, exacerbagdo dos sintomas gastrointestinais.
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