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Nota Técnica 07/DVE/COVISA/2020

Esta nota técnica temm como objetivo orientar os servicos de vigilancia epidemioldgica e
unidades assistenciais em relacdo aos Surtos de Sindrome Gripal (SG) em Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) com énfase em influenza e SARS- CoV 2. Diante
do grave cenario atual de pandemia por coronavirus, e do alto risco de gquadros graves e
Obitos em pessoas destas instituicdes a vigildncia epidemioldgica optou por aumentar a
sensibilidade da notificacdo de surtos de sindrome gripal que ocorram nestes locais.

1.1. Sindrome Gripal

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (02) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

* EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico
especifico.

*EM IDOSOS: deve-se considerar também os critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de COVID 19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

1.2. Instituicdoes de Longa Permanéncia para ldosos

S&o instituicdes governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial, destinadas
a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania.

1.3. Surto de Sindrome Gripal em Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos:

Ocorréncia de UM caso suspeito ou confirmado para influenza ou Covid-19. Quando houver
dois ou mais casos considerar vinculo epidemiolégico no periodo de 7 dias para Influenza
e de 14 dias para SARS - CoV 2.
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Nota Técnica 07/DVE/COVISA/2020

2.1- Isolamento de casos suspeitos
O isolamento deve ser realizado preferencialmente em um quarto privativo com porta fechada
e bem ventilado, com banheiro segregado. Residentes sintomaticos devem ser mantidos, na
medida do possivel, em seus gquartos. Caso circulem, devem usar a mascara cirurgica. O
isolamento deve ser realizado nas seguintes situacoes:

+ Casos suspeitos ou confirmados de Influenza: por 7 dias a partir da data de inicio
dos sintomas;

« Casos suspeitos ou confirmados de COVID-19:
o Individuos com Sindrome Gripal com confirmacdo por qualguer um

dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-
laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o
apos 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas sem febre
sem uso de medicamentos antitérmicos e sem sintomas respiratorios;
o Para individuos com quadro de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
com confirmacdo por qualguer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico,
clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento,
suspendendo-o apods 20 dias do inicio dos sintomas OU apds 10 dias com resultado
RT-PCR negativo, desde que passe 24 horas sem sintomas e sem uso de medicamento
antitérmico e remissao dos sintomas respiratoérios, mediante avaliacdo médica.

ATENCAO:

 Casos suspeitos ou confirmados que ainda apresentarem sintomas apds o periodo de
isolamento preconizado devem ser mantidos em isolamento até que haja resolucao
completa do quadro clinico.

« No isolamento, os profissionais de saude deverdo utilizar as medidas de precaucéo
de contato e de goticulas no momento de atendimento ao paciente. (https://
www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota tecnica 04

dve 2020 biosseguran%C3%A7a _06_07.pdf)

« Nas situacdes particulares em que o paciente é submetido a procedimentos de
inaloterapia, broncoscopia, intubacdo hariscos de transmissao por meio de aerossois,
sendo preconizado o isolamento para aerossois nesta condicdo.
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2.2 - Isolamento por coorte

Se no local onde esta ocorrendo o surto ndo 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.
Se existirem muitos pacientes infectados, deve ser definida uma area especifica da instituicdo para o
isolamento dos casos. Deve ser mantida uma distancia minima de 1 (um) metro entre os leitos.

O trabalho deve ser organizado, de forma que os profissionais de saude gue atuam na
assisténcia direta de pacientes suspeitos ou confirmados trabalhem somente na area de
isolamento, ndo podendo circular em outra area de assisténcia.

2.3- Busca Ativa

Deve ser realizada busca ativa de residentes e em todos os profissionais de saude no inicio
de seu turno de trabalho.

e Busca ativa de profissionais sintomaticos: no inicio do turno de trabalho, os
profissionais que apresentarem febre ou sintomas respiratdrios devem ser
imediatamente afastados e investigados laboratorialmente (RT-PCR). Aqueles que
apresentarem resultado detectavel no PCR para SARS-CoV2 deverdo permanecer
afastados por 14 dias contados a partir do inicio dos sintomas.

e Busca ativa - residentes sintomaticos: deve-se realizar busca ativa de casos dentre‘
0os residentes de ILPI diariamente. Qualquer residente gque apresente sintomas
compativeis com SG deve ser submetido a avaliacdo clinica e testagem (RT-PCR)

além das demais medidas de controle e de isolamento ja descritas.
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2.4- Coletas de amostras bioldgicas

Deve-se coletar amostras de secrecdo de naso e orofaringe, swab combinado, para RT-
PCR de SARS-CoV 2 de todos os casos suspeitos. As amostras devem ser coletadas
preferencialmente entre o 32 e 52 dia apds 0 aparecimento dos sintomas, e no maximo até
7 dias de evolucdo da doenca. Para manter a vigilancia de influenza, pelo menos 10%
do numero de casos suspeitos ou até 3 amostras devem ser encaminhados ao Instituto
Adolfo Lutz para painel viral.

A testagem de individuos para o virus SARS - CoV2, é essencial para controle de surtos e
ocorréncia de novos casos em instituicdes, principalmente naguelas que atendem aos idosos.
Essa medida diminui a letalidade e morbidade entre a populacao institucionalizada.

No entanto, € importante destacar que a testagem indiscriminada sem a normatizacéo
adequada tem se mostrado ineficiente.

Os testes devem ser utilizados em conjunto com as recomendacdes gerais para controle
se surtos de SG, com o objetivo de planejar acdes especificas para controle de surtos e
prevencao de novos casos da doenca.

2.4.1 - Testagem ampliada

O RT-PCR para SARS-CoV2 deve ser utilizado para detectar rapidamente casos de COVID-19
entre residentes ou profissionais e interromper a cadeia de transmissdo. Os resultados devem
estar disponiveis rapidamente em até 48 horas para facilitar a implementacao de medidas de
controle adicionais de forma oportuna.

A depender da disponibilidade de testes no Municipio de Sdo Paulo pode-se considerar a
coleta de individuos assintomaticos relacionados ao surto. “
Frente a caso confirmado para SARS-CoV2 em residentes ou funcionarios da ILPI e se houver
disponibilidade de testes, recomenda-se realizar coleta de amostras bioldgicas para RT-PCR
para todos os demais residentes e funcionarios.

Esse procedimento possibilitard identificar os individuos infectados rapidamente para a

implementacédo rapida de medidas de controle e isolamento.

Ao realizar testes para todos os residentes e funcionarios a ILPI deve estar preparada para a
possivel identificacdo de assintomaticos com infeccao por SARS-CoV?2 e para tomar as medidas
necessarias para isolamento de residentes e afastamento de funcionarios.

Se a capacidade de testagem for limitada, sugerimos direcionar a realizacdo dos testes para os
residentes e funcionarios na mesma unidade, dormitorio ou andar de um novo caso confirmado.
Se a testagem de todos os residentes na mesma unidade, dormitério ou andar também
nao for possivel, sugere-se direcionar o teste para residentes sintomaticos e profissionais de
salde e residentes que tenham histdria de contato proximo com um caso confirmado (por
exemplo, colegas de quarto de pacientes confirmados, profissional cuidador ou residentes
atendidos por um profissional positivo conhecido).
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Controle de surtos ao se adotar testagem ampliada

Apods testar todos os residentes e os profissionais em resposta a um novo caso, recomenda-
se o acompanhamento do surto para garantir que a transmisséo foi encerrada:

Testar imediatamente qualquer residente ou profissional de saude que desenvolva febre
ou sintomas consistentes com o COVID-19;

Repetir o teste de todos os residentes anteriormente negativos, semanalmente, até que o
teste ndo identifigue novos casos de COVID-19 entre residentes ou profissionais por pelo
menos 14 dias desde o Ultimo resultado positivo.

Atencdo! Se a capacidade de testagem for limitada, sugere-se direcionar repetidas rodadas de

teste para os residentes que saem e retornam as instalacdes com frequéncia (por exemplo,

para didlise ambulatorial), novas admissdes ou idosos que tenham sido expostos a um caso

(por exemplo, companheiros de quarto de casos confirmados, profissionais cuidadores de

caso positivo ou residentes atendidos por um profissional com resultado positivo conhecido).

Observacoes:

Avaliar se todas as medidas ndo farmacolodgicas para enfrentamento da COVID 19 estdo
sendo realizadas adequadamente.

Recomenda-se também, que as visitas anteriormente diminuidas as essenciais sejam
interrompidas e outros meios de comunicacao com as familias sejam utilizados de maneira
a prevenir possiveis casos de isolamento e depressdo nos residentes.

Em situacdo de surto de infeccdo por Influenza, deve-se considerar o uso da profilaxia com

oseltamivir aos suscetiveis e expostos. A guimioprofilaxia ndo é recomendada se o periodo

apos a Ultima exposicdo uma pessoa com infeccdo pelo virus for maior que 48 horas. Sao

indicacdes de quimioprofilaxia:

wn

c

wn
ofje

Pessoas com risco elevado de complicacdes ndo vacinadas ou vacinadas ha menos de
duas semanas, apos exposicdo a 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 apods a
segunda dose, deverdo receber quimioprofilaxia se tiverem comorbidades
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Nota Técnica 07/DVE/COVISA/2020

* Pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas (exemplos: pessoas que usam
medicamentos imunossupressores; pessoas com aids com imunodepressdo avancada)
ou outros fatores que possam interferir na resposta a vacinacdo contra a influenza, apos
contato com pessoa com infeccao

* Trabalhadores de saude, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que estiveram
envolvidos na realizacdo de procedimentos invasivos geradores de aerossdis ou na
manipulacdo de secrecdes de caso suspeito ou confirmado de influenza sem o uso
adequado de EPI

+ Residentes de alto risco em instituicdes 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 € formalmente recomendada para
todos os moradores de casas de repouso e instituicoes de longa permanéncia,
vacinados e ndo vacinados contra a infecgao pelo virus Influenza, que se encontram
em situacao de surto. Para os trabalhadores e profissionais de saude, é recomendado
somente para os ndo vacinados ou vacinados hd menos de duas semanas. O inicio da
profilaxia com oseltamivir deve ser baseado nas definicdes de caso de SG e SRAG (ver
protocolo Ministério da Saude). Nestes locais, a quimioprofilaxia € recomendavel por
no minimo 14 dias (duas semanas) e até pelo menos 7 dias apods a identificacdo do
ultimo caso.

Obs: A profilaxia com oseltamivir pode, em geral, ser interrompida duas semanas apds 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 &€ a que segue:
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Nota Técnica 07/DVE/COVISA/2020

Droga: Fosfato de oseltamivir (Tamiflu®)
Dosagem: 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.

Criancas menores de 12 meses:
0O a 8 meses: 3 mg/Kg ao dia, VO/ 10 dias
9 a 11 meses: 3,5 mg/Kg ao dia, VO/ 10 dias

Instituicdes que detectem a ocorréncia de casos de SG devem reportar essa informacao para
a Unidade de Saude de sua area de abrangéncia que farad a investigacao, notificacao, coleta
de secrecdo respiratoria, orientacdo das medidas de controle pertinentes e atualizacdo dos
dados para as UVIS (Supervisdes de Vigilancia em Saude).

Todo surto de SG deve ser notificado de forma agregada e digitado pela UVIS da area de
abrangéncia no mdédulo de surto do SINAN Net, assinalando no campo “Cddigo do Agravo/
Doenca” o CID 10 J11.

A UVIS devera acompanhar o surto para atualizacdo do numero e evolucdo de casos, “
verificacdo de resultado e encerramento do surto.

Realizar buscas ativas diarias até pelo menos trés semanas apos a identificacdo do ultimo caso

no sentido de garantir gue ndo ha mais nenhum caso ocorrendo antes de encerrar o surto.
Na planilha de acompanhamento de surto no item 7-DEFINICAO ESPACIAL DO SURTO
Preencher com 4- ASILO

Observacodes:

1. Os casos de SG gue evoluirem para forma grave, de acordo com a definicao de caso de
SRAG, e ou dbitos, deverdo ser notificados individualmente no SIVEP GRIPE.

2. Todos os casos de SG sdo suspeitos de coronavirus e devem ser notificados por meio do
sistema e-SUS VE (www.notifica.saude.gov.br).
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A confirmacdo do surto de Sindrome Gripal sera realizada por meio de resultado laboratorial
positivo em, pelo menos uma das amostras coletadas. Nesta situacdo, os demais casos
suspeitos relacionados ao surto, ou seja, integrantes da mesma cadeia de transmisssao,
podem ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemioldgico), caso ndo tenham
coletado exames.

Para casos com confirmacéo laboratorial de SARSCoV - 2, utilizar CID B34.2 no diagnéstico final.

1. Brasil. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Protocolo de Tratamento de Influenza: 2015. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. Disponivel em https:;/www.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/19/protocolo-
influenza-2017.pdf

2. Seasonal Influenza in Adults and Children - diagnosis, treatment, chemoprophylaxis and
institucional outbreak management: clinical practice guidelines of the infectious diseases
society of America. IDSA guidelines for Seasonal Influenza in Adults and Children. CID
2009; 48:1003-32.

3. Biosseguranca no atendimento de pacientes com suspeita de infeccdo por novo
Coronavirus (SARS-CoV2) nos estabelecimentos assistenciais de saude https://www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota_tecnica_04_dve 2020
biosseguran%C3%A7a_06_07.pdf

4. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N¢ 05/2020 - ORIENTACOES PARA A
PREVENCAO E O CONTROLE DE INFECCOES PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-
CoV-2) EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI) http:/portal.
anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+TECNICA+N2+05-2020+GVIMS-GGTES-
ANVISA+-+ORIENTACOES+PARA+A+PREVENCAO+E+O+CONTROLE+DE+INFECCOE
S+PELO+NOVO+CORONAVIRUS+EM+INSTITUICOES+DE+LONGA+PERMANENCIA+PA
RA+IDOSOS%28ILP1%29/8dcf5820-fe26-49dd-adf9-1cee4e6d3096

5. CDC - Testing Guidance for Nursing Homes - Interim Testing Guidance in Response to
Suspected or Confirmed COVID-19 in Nursing Home Residents and Healthcare Personnel.
Page last reviewed: May 18, 2020. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/

nursing-homes-testing.html

6. CDC - Criteria for Return to Work for Healthcare Personnel with Suspected or Confirmed
COVID-19 (Interim Guidance). Page last reviewed: May 2, 2020 https:.//www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/hcp/return-to-work.html
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