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INTRODUCAO

A gripe causada pelo novo virus Influenza A/H1IN1 (inicialmente chamada de
gripe suina) € uma doenga transmitida de pessoa a pessoa através de
secregOes respiratérias, principalmente por meio da tosse ou espirro de
pessoas infectadas. A transmissdo pode ocorrer quando houver contato
proximo (aproximadamente um metro), principalmente em locais fechados, com
alguém que apresente sintomas de gripe (febre, tosse, coriza nasal, espirros,
dores musculares). Caso ocorra transmissdo os sintomas podem iniciar no
periodo de 3 a 7 dias apds o contato. Nao ha registro de transmissdo da
Influenza A/H1N1 para pessoas por meio da ingestdo de carne de porco e
produtos derivados. Este novo virus nao resiste a altas temperaturas (70°C).

1 — DEFINICAO DOS CASOS

1.1 — Caso em MONITORAMENTO

Sao considerados casos em monitoramento aqueles procedentes do
exterior, com febre ndao medida E tosse, podendo ou nao ser
acompanhada dos demais sintomas referidos na definicdo de caso
suspeito.

1.2 — Caso SUSPEITO

Apresentar febre alta de maneira repentina (> 38°C) E tosse podendo
ser acompanhada de um ou mais dos seguintes sintomas: dor de
cabeca, dor muscular, dor nas articulagcoes ou dificuldade respiratéria E

a. Ter apresentado sintomas até 10 dias apds voltar de viagens ao
exterior, de paises que reportaram casos pela Influenza A(H1N1).
ou
b. Ter tido contato préximo’, nos ultimos 10 dias, com uma pessoa
classificada como caso suspeito de infeccdo humana pelo novo
subtipo de Influenza A(H1N1).

2 - RECOMENDAQQES GERAIS E PARA USO DE MASCARAS EM
AMBIENTE COMUNITARIO

2.1 — Individuos saudaveis assintomaticos

Manter distancia de no minimo um metro de qualquer individuo com
sintomas de gripe, e:
= Evitar levar as maos a boca e ao nariz.

! Contato préximo: cuidar, conviver ou ter contato direto com secrecdes respiratérias ou fluidos corporais de um caso
suspeito.
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= Higienizar as maos com frequiéncia, utilizando agua e sabéo ou
solugdes alcodlicas, especialmente se tocar a boca e nariz ou
superficies potencialmente contaminadas.

= Reduzir o maximo possivel o tempo de contato com pessoas
potencialmente doentes.

» Reduzir o maximo possivel a permanéncia em ambientes com
aglomeracao de pessoas.

= Nos ambientes que estiver frequentando, melhorar o fluxo de ar,
abrindo as janelas por exemplo.

Fora do ambiente de servi¢os de saude, nao ha evidéncias que demonstrem
beneficios do uso de mascaras cirurgicas ou respiratdrias para a protecao
contra a exposicao ao virus em ambientes abertos.

Se optar por utilizar mascara, o uso adequado das mesmas segue 0s
seguintes parametros:

= Colocar a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e
ajuste-a corretamente para melhor adaptagdo ao formato do
rosto.

% Evitar tocar na mascara durante o seu uso. Se tocar na mascara,
para remové-la, por exemplo, higienizar as maos utilizando agua e
sabdo ou solugdes alcodlicas.

% Trocar a mascara quando apresentar umidade.

% Utilizar mascara isoladamente, sem seguir as recomendacées
descritas acima, ndo garante protegao.

2.2 — Individuos com sintomas respiratorios (febre, tosse, dor de
cabeca, dor muscular, dor nas articulacoes ou dificuldade respiratoria)

= Higienizar as maos com frequiéncia, utilizando agua e sabao ou
solugdes alcodlicas, especialmente se tocar a boca e nariz ou
superficies potencialmente contaminadas, principalmente apés
tossir ou espirrar

= Cobrir o rosto (boca e nariz) quando tossir ou espirrar

= Permanecer em casa durante dez dias, utilizando mascara
cirurgica descartavel

= Reduzir contatos sociais desnecessarios

= Mensurar a temperatura trés vezes ao dia

= Ficar atento para o surgimento de febre = 38° C e tosse

= Procurar imediatamente servigo de saude de referéncia para
avaliac&o se os sintomas acima persistirem

2.3 - Profissionais de Saude
Para os pacientes com sintomas respiratérios que procuram as

Unidades Basicas de Saude (UBS), pronto socorros ou consultérios
médicos:
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= Deve-se oferecer a mascara cirurgica e orienta-los a permanecer
utilizando a mascara até receber orientacado médica para retira-la,
se for o caso.

= Orientar a higienizagdo das maos com frequiéncia, utilizando agua
e sabao ou solucdes alcodlicas, especialmente se tocar a boca e
nariz ou superficies potencialmente contaminadas, prinicpalmente
apods tossir ou espirrar

= Disponibilizar alcool liquido a 70% e papel toalha para a
higienizacdo da bancada e demais superficies ap6s o
atendimento do paciente suspeito.

Quem deve utilizar Equipamento de Protecao Individual (EPI): mascara
respiratdria, avental com abertura para tras, gorro, 6culos de protecao e
luvas de procedimentos:

a)

b)

c)
d)

e)

O uso

Os profissionais de saude devem utilizar mascara de protecéao

respiratéria que apresenta eficacia minima de filtragdo de 95% das

particulas dispersas (méascaras do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou

PFF3) quando:

= Entrar em quarto com paciente com diagndstico ou suspeita de
infeccao pelo novo virus influenza A/H1NT.

= Estiver trabalhando a distancia inferior a um metro do paciente cm
diagnadstico ou suspeita de pelo novo virus influenza A/H1N1.

= Atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol.
Exemplos: entubacdo, aspiracdo nasofaringea, cuidados em
traqueostomia, fisioterapia respiratéria, broncoscopia, autdpsia
envolvendo tecido pulmonar e coleta de espécime clinico para
diagnéstico etiologico 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 deve ser corretamente utilizada, cobrindo a boca e o
nariz e ajustando-a corretamente para melhor adaptacdo ao
formato do rosto.

Todos os profissionais de saude que prestam assisténcia ao

paciente, tais como: meédicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem, fisioterapeutas, os profissionais do Centro de Material e

Esterilizacdo (CME) e lavanderia (area suja), durante manipulacao de

artigos ou roupas/tecidos provenientes de paciente com influenza

suspeita ou confirmada.

Toda a equipe de suporte, incluindo pessoal de limpeza e nutrigao.

Todos os profissionais de laboratério, durante coleta, transporte e

manipulacdo de amostra de paciente com influenza suspeita ou

confirmada.

Familiares e visitantes que tenham contato com o paciente.

da mascara incorretamente podera aumentar o risco de

transmissao ao invés de reduzi-lo.
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3 - PROCEDIMENTOS

3.1 — Profissionais de Saude

3.1.1

Procedimentos em relacao aos casos suspeitos

Uma vez atendida a definicdo de caso suspeito, contatar o CVE
local se houver em sua cidade e encaminhar para o Hospital de
Referéncia (veja link ao final do documento).

E importante anotar as informagdes do paciente, tais como: nome,
endereco, telefone, e-mail para facil localiza¢do, caso o paciente
nao se apresente ao Hospital de Referéncia.

Notificar imediatamente os casos suspeitos (conforme Portaria
SVS/MS — N° 05/2006) a Secretaria de Saude Municipal e/ou
Estadual. Encontra-se disponivel a notificacao eletrénica pelo e-
mail: notifica@saude.gov.br

Realizar busca ativa de contatos dos casos suspeitos;

Qualquer duvida, deve-se ligar para o Disque Central Médica
do Centro de Vigilancia Epidemiolégica — 0800 555466

3.1.2

Procedimentos em relacao aos casos em monitoramento

Notificar imediatamente os casos que se enquadrem nos critérios

de casos em monitoramento (conforme Portaria SVS/MS —

No0.05/2006) a Secretaria de Saude Municipal e/ou Estadual.

Encontra-se disponivel a notificagéo eletrénica pelo e-mail:

notifica@saude.gov.br

Coletar amostras de sangue e de secregao respiratoria, se

disponivel, segundo protocolo de investigagdo epidemiologica.

(conferir no link

ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/RESP/protocolo09_gripeA_|

AL.pdf)

N&o é recomendada a internagédo hospitalar e tampouco o

tratamento especifico antiviral contra o novo virus Influenza

A(H1N1) nesta fase de investigacao.

Adotar quarentena domiciliar voluntaria e:

v'Utilizar mascara cirlrgica descartavel.

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

v' Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

v Lavar as maos freqlentemente com agua e sabao,
especialmente depois de tossir ou espirrar.

v' Manter o ambiente ventilado.

v’ Evitar contato préximo com pessoas.

Adotar monitoramento clinico diario até o 10° dia do inicio dos

sintomas, conforme protocolo de investigacao epidemioldgica. Até

esse periodo:
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v' Caso apresente os sintomas de acordo com a definigao de
caso suspeito considerar como caso suspeito.

v' Caso nao apresente os sintomas de acordo com a definicao
de caso suspeito ou tiver outro diagnéstico, considerar
descartado.

4 — DIAGNOSTICO

Atualmente o diagndstico do novo virus Influenza A/H1N1 € realizado através
do teste de Imunofluorescéncia indireta (IFl), seguido da reacédo em cadeia pela
polimerase (PCR), especifica para este novo virus, que permite caracterizar
casos altamente suspeitos.

Testes comerciais rapidos para identificacdo do virus Influenza A e B em
secrecOes respiratérios ndo permitem a confirmacao diagnéstica do novo virus
Influenza A/H1N1, portanto ndo devem ser utilizados para esta suspeita
diagnéstica.

5 - TRATAMENTO

Nao €& recomendada a prescricdio de medicamentos sintomaticos e a
automedicacdo deve ser desencorajada. O uso de medicamentos antivirais
também nao é recomendado, sendo restrito para o tratamento de pacientes nos
Hospitais de Referéncia. O uso indiscriminado de antivirais pode induzir
resisténcia rapidamente.

6 — OUTRAS INFORMAGOES

= Disque Saude: 0800-61-1997

= Sites oficiais nacionais:

v" Ministério da Saude
www.saude.gov.br

v Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS)
www.saude.gov.br/svs

v" Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) da Secretaria de
Estado da Saude/SP
www.cve.saude.sp.gov.br

v Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
www.anvisa.gov.br

v Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
www.agricultura.gov.br

Informe Técnico: Gripe causada pelo novo virus Influenza A/H1N1 (COMUNIDADE MEDICA) 6



= Sites oficiais internacionais:
v Organiza¢ao Mundial da Saude (em inglés)
http://www.who.int/csr/disease/swineflu/en/index.html

v Organizacao Panamericana de Saude (em espanhol)
http://new.paho.org/hg/index.php?lang=es

v Governo dos Estados Unidos da América (em inglés)
http://www.cdc.gov/swineflu/?s cid=swineFlu outbreak 001

v Governo dos México (em espanhol)
http://portal.salud.gob.mx/

= Enderecos com informacoes especificas:

v' Portal sobre Influenza do Ministério da Saude
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area
=1534

v Informagdes aos viajantes na Anvisa
http://www.anvisa.gov.br/viajante

v' Plano de Preparacao para o Enfrentamento da Pandemia de
Influenza (Nota Técnica — Influenza A(H1N1) / Ministério da Satde)
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/plano flu final.pdf

Documento elaborado pela equipe técnica:

Dra. Clarisse Martins Machado — Comité Cientifico de Influenza/Gripe — SBI

Dra. Gerusa Maria Figueiredo — Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao Paulo
Dra. Marta Heloisa Lopes — Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Dr. Mauro José Costa Salles — Sociedade Brasileira de Infectologia

Dra. Nancy Cristina Junqueira Bellei — Comité Cientifico de Influenza/Gripe — SBI
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ANEXO: FLUXOGRAMA DE TRIAGEM E AVALIACAO DE CASO

O paciente DEVE preencher as condi¢oes das caixas 1 e 2 abaixo:

(1) CLiNICO
Apresentar febre alta de maneira repentina (> 38°C) E tosse podendo estar acompanhadas de um ou

mais dos seguintes sintomas: dor de cabega, dor muscular, dor nas articulagdes ou dificuldade
respiratéria.

E

(2) EPIDEMIOLOGICO

Ter apresentado sintomas até 10 dias apés voltar de viagens ao exterior, principalmente depois de
sair de paises que reportaram casos pela Influenza A(H1N1) OU ter tido contato préximo1, nos
ultimos 10 dias, com uma pessoa classificada como caso suspeito de infecgdo humana pelo novo
subtipo de Influenza A(H1N1).

Nao Sim

« Ligar primeiro para o telefone 0800 555466
para encaminhamento a um hospital de
referéncia;

» Anotar dados do paciente;

¢ Notificar imediatamente os casos suspeitos
a Secretaria de Saude Municipal e/ou

Estadual pelo telefone 0800 555466 OU

pelo e-mail: notifica@saude.gov.br

Conduzir o caso habitualmente

! Contato proximo: cuidar, conviver ou ter contato direto com secrecdes respiratérias ou fluidos corporais de um caso suspeito.

Qualquer duvida ligue para o Disque Central Médica
do Centro de Vigilancia Epidemiolégica — 0800 555466

- Ministério da Saude

www.saude.gov.br

- Secretaria de Vigilancia em Saude
www.saude.gov.br/svs

- Organizacao Mundial da Saude (em inglés)
http://www.who.int/csr/disease/swineflu/en/index.html

- Organizacao Pan-americana de Saude (em espanhol)
http://new.paho.org/hg/index.php?lang=es

- Governo dos Estados Unidos da América (em inglés)
http://www.cdc.gov/swineflu/?s cid=swineFlu outbreak 001
- Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) da Secretaria de Estado da Saude/SP
www.cve.saude.sp.gov.br
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