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A gripe a € uma doenca respiratoria infecciosa de origem viral, de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global. A doenca pode ser causada principalmente
pelos virus influenza A HINT pdmO09, A H3N2 e B.

A transmissdo do virus influenza ocorre principalmente por meio do contato
com particulas eliminadas por via respiratdria de pessoas infectadas, ou maos e
objetos contaminados por secrecdes respiratorias.

Em ambientes domiciliares, creches, escolas e em ambientes com ventilagcao
precaria a transmissdo é muito elevada, dependendo ndo apenas da infectividade
das cepas, mas também do niumero e intensidade dos contatos entre pessoas de
diferentes faixas etarias.

As pessoas infectadas pelo virus influenza podem ser consideradas
potencialmente contagiantes durante todo o periodo em gue manifestarem os
sintomas e possivelmente por até 7 dias depois do inicio da doenca (ou até 24
horas apos o desaparecimento dos sintomas).

As criancas, entre um e cinco anos, podem ser potencialmente contagiantes
por periodos mais longos.

Os quadros de influenza podem evoluir com gravidade e levar ao obito,
especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condi¢cdes de risco para
as complicacdes da infecgéao. ——

Gravidas em qualguer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o
parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

Adultos > 60 anos.

Criancas < 5 anos.

Populacao indigena aldeada.

Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de Sindrome de Reye).

Pneumopatias (incluindo asma);

Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);

Nefropatias;

Hepatopatias;

Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer
a funcdo respiratdria ou aumentar o risco de aspiracdo (disfuncdo cognitiva,
lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral);
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» SindromedeDown, AcidenteVascularEncefalico,oudoencasneuromusculares;
» Imunossupressdo associada a medicamentos, neoplasias, HIV/Aids ou outros;
» Obesidade (indice de Massa Corporal - IMC > 40 em adultos).

D DEFINICOES

1.1. 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: cefaléia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagnostico especifico.

Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como
caso sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas
respiratorios (tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagnostico
especifico.

1.2. Surtos de Influenza

Ocorréncia de dois casos suspeitos ou confirmados para influenza com
vinculo epidemioldgico no periodo de 7 dias.

B Locais pe surTos

2.1. Instituicoes Escolares

Os surtos que ocorrem nas instituicdes escolares deverdo ser investigados
seguindo as seguintes recomendagoes:

» Colaboradores e criancas que apresentem os sintomas deverdo ser
submetidos a avaliacdo médica e ndo deverdo comparecer a escola. Orienta-
se gue as criancas e colaboradores doentes deverdo ser afastados por no
minimo 48 horas na suspeita clinica de influenza, podendo ser liberado o
retorno a escola, se clinicamente estavel, sem uso de antitérmico e sem febre
por 24 horas.

» Informar os dados dos casos (alunos ou colaboradores) tais como: nome
do caso, telefone para contato, data de inicio dos sintomas, medicacdes e
avaliacdo médica, resultados de exames realizados e evolucdo da doenca;

» Enviar uma circular para os familiares, orientando sobre os sintomas e os
cuidados gerais, além da importéncia de afastamento do aluno em caso
suspeito;
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» Orientar os familiares sobre a importancia da vacinacdo para pacientes com
fatores de risco e comorbidades na rotina;

» Orientar os professores sobre os sintomas para que possam identifica-los e
comunicar a escola e aos pais;

» N&o esta indicada a suspensdo de aulas e outras atividades para controle de
surto de influenza como medida de prevencdo e controle de infeccéo.

» N&ao ha indicacdo de guimioprofilaxia para comunidade escolar, devendo
somente receber guimioprofilaxia pessoas com condi¢cdes ou fator de risco
para complicacdes por influenza.

2.2. Surtos em servicos de satlide e instituicoes de longa permanéncia

As instituicdes fechadas e hospitais de longa permanéncia sdo considerados
locais onde ha pernoite de residentes e trabalhadores (por exemplo: asilos,
orfanatos, presidios, hospitais psiquiatricos).

Deve-se proceder a investigacdo dos casos e estdo recomendados:

2.2.1. Isolamento dos Casos de suspeitos de Influenza

v

O isolamento, quando indicado, deve ser realizado em um quarto privativo

com porta fechada e bem ventilado;

» O periodo de isolamento do doente deve ser a partir do inicio dos sintomas
por 7 dias para adultos, ou até 24 horas apds o desaparecimento da febre
(sem uso de antitérmico) e dos sintomas respiratorios.

» No isolamento, os profissionais de saude deverdo utilizar as medidas de
precaucdo padrdo, e de goticulas no momento de atendimento ao paciente
se houver manipulacdo de sangue ou secrecdes.

» Nas situacdes particulares em que o paciente é submetido a procedimentos

de inaloterapia, broncoscopia e intubacao ha riscos de transmissdo do

virus Influenza por meio de aerossois, sendo preconizado o isolamento para
aerossois nesta condicao.

OBSERVACAO

Medidas de precaucao padrao: Incluem a higiene de méos (conforme os cinco
momentos preconizados pela OMS), uso de luvas e avental descartdvel para
procedimentos com risco de exposicdo a sangue e secrecdes, uso de dculos de
protecdo em procedimentos com risco de exposicdo ocular ao sangue/secrecoes
e descarte correto de residuos pérfuro-cortantes.
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Incluem além das precaucdes padrao,
a manutencdo do paciente em sala individual. Na impossibilidade de quarto
individual, deve-se observar a distancia entre leitos de pelo menos 1T metro e o
uso de mascara cirdrgica comum pelo profissional de salde. A mascara cirurgica
e de uso individual e descartavel a cada atendimento.

S&o utilizadas quando forem realizados
procedimentos geradores de aerossois (por exemplo: broncosocopia, aspiracao
de secrecdes em pacientes com ventilacgdgo mecanica, inaloterapia), utilizar
mascara N95 ou PFF2 (protecdo para aerossois).

Se no local onde esta ocorrendo o surto nao houver nenhuma alternativa para
se manter o doente em quarto privativo pode-se fazer o isolamento de pacientes
por coorte, ou seja, separa-se em uma mesma enfermaria ou unidade os pacientes
com infeccdo confirmada por influenza.

Se existir um grande numero de pacientes infectados, deve ser definida uma
area especifica do hospital ou do servico de salde para o isolamento dos casos.
Deve ser mantida uma distancia minima de 1 (um) metro entre os leitos.

Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta de pacientes
suspeitos ou confirmados para influenza devem ser organizados para trabalhar
somente na area de isolamento de influenza, ndo podendo circular em outra area
de assisténcia.

Residentes sintomaticos devem ser mantidos, na medida do possivel, em
seus quartos. Caso circulem, devem usar a mascara cirdrgica.

Realizar buscas ativas didrias até pelo menos uma semana apos a identificacdo
do dltimo caso no sentido de garantir gue ndo ha mais nenhum caso ocorrendo
antes de encerrar o surto.

Nestes locais, deve-se proceder a investigacdo dos casos com iniciais do
nome, idade, local ou ala onde estao, data de inicio dos sintomas, exames realizados,
exame clinico e evolucao.

Além dos dados gerais deve-se:

Manter o caso suspeito ou confirmado em cela individual;

Realizar busca ativa diaria, até pelo menos uma semana apos a identificacdo

do ultimo caso.
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Evitar aglomeracdes e ambientes fechados;

Intensificar a lavagem das maos com agua e sabado, principalmente apds
tossir e espirrar;

Utilizar produtos a base de alcool para higienizacdo das maos quando ndo
for possivel lavar com agua e sabéo;

Evitar contato proximo com pessoas doentes;

Cobrir o nariz e a boca com um lenco de papel quando tossir ou espirrar,
jogando o lenco no lixo apds 0 uso;

Participar da campanha de vacinacéo, se fizer parte do grupo de risco;

N&o levar as m&os aos olhos, boca ou nariz depois de ter tocado em objetos
de uso coletivo;

N&o compartilhar copos, talheres e outros objetos de uso pessoal.

Orientar os colaboradores a intensificar a lavagem das mé&os e uso de solucdes
a base de alcool. Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou tiverem
entrado em contato com fluidos corpodreos como secrecdes nasais devem ser
lavadas com agua e sabao;

Ensinar as criancas como lavar as maos corretamente, inclusive limpar as
unhas (na medida do possivel);

Orientar as criancas a evitar colocar as maos nos olhos, nariz e boca (na
medida do possivel);

Orientar os alunos e colaboradores a ndo tocar com a boca no bico ejetor
de agua dos bebedouros. Se possivel deixar apenas o bico ejetor de agua
grande (que necessitam garrafas de agua);

Orientar os alunos a ndo compartilhar materiais (utensilios, canetas,
borrachas, alimentos, etc); e aumentar a supervisdo de criancas para evitar o
compartilhamento;

Colocar mais dispensadores de alcool gel nos ambientes, especialmente em
pontos de maior circulacdo de pessoas como a entrada da Escola e salas de
aula;

Orientar as criancas sobre o uso correto do alcool gel para evitar acidentes
(ingestao acidental, uso inadequado);

Intensificar a limpeza dos ambientes escolares, principalmente de macanetas,
torneiras, porta-papel, brinquedos, trocadores, bebedouros e computadores;
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A desinfeccao de mesas e cadeiras devera ser intensificada utilizando pano
seco embebido em alcool 70% por 30 segundos ao final do periodo ou a
cada troca de turma;

Manter o refeitdrio limpo antes, durante e apds a distribuicdo dos alimentos;
Manter limpos os componentes do sistema de climatizacdo para evitar a
difusdo e multiplicacdo de agentes nocivos a saude conforme Portaria N2
3.523/1998;

Se possivel, manter as janelas abertas para melhor circulacédo do ar e evitar
ar condicionado;

Se for possivel ,escalonar a liberacdo das turmas para o recreio, com intervalos
de 5 em 5 minutos, para manter o menor nimero possivel de alunos no
mesmo ambiente.

Adesao as boas praticas de higiene de méaos pelos pacientes e profissionais
de saude (com énfase para o uso de alcool gel a 70%)

Vacinar anualmente todos os residentes e funcionarios;

Realizar quimioprofilaxia nas situacdes onde existe indicacao;

Evitar visitas. Caso ocorram, usar EPI de acordo com a situacdo do momento —
Limitar aglomeracdo, considerando a possibilidade de servir refeicdo no
quarto;

Restringir movimentacdo dos profissionais que atuam em areas onde ha
doentes para areas nao atingidas pelo surto;

Evitar novas admissdes ou transferéncia de sintomaticos;

A ocorréncia de surto de Influenza em hospitais envolve a participacdo
da CCIH no processo de investigacdo epidemioldgica, monitoramento da
adesdo as medidas de prevencdo e controle, com apoio dos 6rgdos oficiais
de vigilancia em saude (SUVIS de referéncia).

Vacinar anualmente a populacdo privada de liberdade (carceraria);

N&o ha indicacdo de quimioprofilaxia para a populacdo carceraria em caso
de surto, por esta nao se tratar de populacédo de risco de complicacao para
influenza. Deve ser feita a quimioprofilaxia somente para pessoas expostas,
consideradas com condicdo ou fator de risco para complicacdes;

Evitar transito de profissionais entre alas com e sem doentes.
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Em situacdo de surto de infeccdo por Influenza, devemos considerar o uso
da profilaxia com oseltamivir aos suscetiveis e expostos. A quimoprofilaxia ndo é
recomendada se o periodo apds a ultima exposicdo uma pessoa com infecgao
pelo virus for maior que 48 horas. S&o indicacdes de quimioprofilaxia:

Pessoas com risco elevado de complicacdes, ndo vacinadas ou vacinadas ha

menos de duas semanas, apos exposicado a Um caso suspeito ou confirmado

de influenza;

Criancas com menos de 9 anos de idade, primovacinadas, necessitam de

segunda dose da vacina com intervalo de um més para serem consideradas

vacinadas. Aguelas com condicdes 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, deverdo receber

quimioprofilaxia se tiverem comorbidades;

Pessoas com graves deficiéncias imunologicas (exemplos: pessoas que usam

medicamentos imunossupressores; pessoas com aids com imunodepressdo

avancada) ou outros fatores gue possam interferir na resposta a vacinacdo
da influenza, apds contato com pessoa com infeccdo;

Trabalhadores de salde, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que

estiveram envolvidos na realizacdo de procedimentos invasivos geradores de

aerossois ou na manipulacdo de secrecdes de caso suspeito ou confirmado
de influenza sem o uso adequado de EPI;

Residentes de alto risco em instituicbes fechadas e hospitais de longa

permanéncia, durante surtos na instituicdo. A quimioprofilaxia para todos os

residentes ou internos é recomendada para controlar surtos somente se a

instituicdo ou hospital de longa permanéncia for destino para pessoas com

condicdes ou fatores de risco para complicacdes. Assim, a profilaxia com
oseltamivir é formalmente recomendada para todos os moradores de casas
de repouso e instituicoes de longa permanéncia, vacinados e ndo vacinados
contra a infec¢do pelo virus Influenza, que se encontram em situacdo
de surto. Para os trabalhadores e profissionais de sadde, € recomendado
somente para os ndo vacinados ou vacinados hd menos de duas semanas.

O inicio da profilaxia com oseltamivir deve ser baseado nas definicbes de

caso de SG e SRAG (ver protocolo Ministério da Saude). Nestes locais, a

quimioprofilaxia é recomendavel por no minimo 14 dias (duas semanas) e até

pelo menos 7 dias apos a identificacdo do ultimo caso.

0

PREFEITURA DE - .
SAO PAULO www.prefeitura.sp.gov.br/covisa

SAUDE

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

i | |



OBSERVACAO

A profilaxia com oseltamivir pode, em geral, ser interrompida duas semanas apos
a vacinacdo de pacientes ou individuos ndo-institucionalizados. Para individuos
com alto risco para o desenvolvimento de SRAG, onde hd comprovada contra-
indicacdo de vacinacdo contra o virus Influenza, a profilaxia com oseltamivir
deve ser mantida durante toda a estacdo onde ha elevada transmissdo do virus
na comunidade.

A posologia para profilaxia com oseltamivir é a que se segue:

Fosfato de oseltamivir (Tamiflu®)

Adultos:
Uma capsula de 75 mg, uma vez ao dia, VO/ por 10 dias.
Criancas idade igual ou superior a 12 meses: —

=< 15 kg: 30 mg, uma vez ao dia, VO/ por 10 dias.
15-23 kg: 45 mg, uma vez ao dia, VO/ por 10 dias.
24-40 kg: 60 mg, uma vez ao dia, VO/ por 10 dias.
> 40 kg: 75 mg, uma vez ao dia, VO/ por 10 dias.
Criangas menores de 12 meses:

0O a 8 meses: 3 mg/Kg ao dia, VO/ 10 dias

B COLETAS DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

Deve-se coletar amostras de secrecdo de naso e orofaringe, swab combinado,
para diagnodstico de influenza naqueles que adoeceram mais recentemente, de
preferéncia nos 3 primeiros dias do aparecimento dos sintomas, mas desde que
estejam dentro de periodo maximo de 7 dias de evolucdo da doenca. O ndimero
de amostras deverad ser no maximo de 10% do numero de casos suspeitos ou até
2 amostras positivas. Estas deverdo ser enviadas ao Instituto Adolfo Lutz (IAL)
acompanhadas da ficha do SINAN de surtos. O exame realizado no IAL é a Reacédo
em Cadeia de Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) para os virus Influenza.
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B NOTIFICAGAO DE SURTOS

Instituicdes que detectem a ocorréncia de casos de SG devem reportar
essa informacdo para a Unidade de Saude de sua area de abrangéncia que fara a
investigacado, notificacdo, coleta de secrecdo respiratdria, orientacdo das medidas
de controle pertinentes e atualizacdo dos dados para as SUVIS (Supervisdes de
Vigilancia em Saude).

Todo surto de SG em instituicdes fechadas deve ser notificado de forma
agregada e digitado pela SUVIS da area de abrangéncia no modulo de surto do
SINAN Net, assinalando no campo “Cdédigo do Agravo/Doenca” o CID-10 JO6 (SG
sem agente etioldgico definido) ou J11 (se houver identificacdo de Influenza A HIN1
pdmO9).

A SUVIS deverda acompanhar o surto para atualizacdo do nimero e evolucao
de casos, verificacdo de resultado no IAL e encerramento do surto.

OBSERVACAO

Os casos de SG gue evoluirem para forma grave, de acordo com a definicdo

de caso de SRAG, deverdo ser notificados individualmente no SINAN Influenza
Web.

E® critEriOS DE CONFIRMACAO DOS SURTOS —

A confirmacdo do surto de Sindrome Gripal serd realizada por meio de
resultado laboratorial positivo em, pelo menos uma das amostras coletadas. Nesta
situacao, todos os demais casos suspeitos relacionados ao surto, ou seja, integrantes
da mesma cadeia de transmisssdo, deverdo ser confirmados por vinculo (critério
clinico —epidemioldgico).
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