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5 medIdas prevenTIvas: algumas ConsIderações

5.1 controle de infecção relacionada à assistência  
 à saúde
 
5.1.1 precauções padrão
A implementação das precauções padrão constitui a principal medida de 
prevenção da transmissão entre pacientes e profissionais de saúde e deve ser 
adotada no cuidado de todos os pacientes, independentemente dos fatores de 
risco ou doença de base. As precauções padrão compreendem:

• Higienização das mãos antes e após contato com o paciente.
• Uso de Equipamentos de Proteção Individual – EPI (avental e luvas) ao 

contato com sangue e secreções.
• Uso de óculos e máscara se houver risco de respingos.
• Fazer descarte adequado de resíduos, segundo o regulamento técnico 

para o gerenciamento de resíduos de serviços de saúde da Agência Na-
cional de Vigilância Sanitária (Anvisa). Acesse o documento no link 
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_ 
07_12_2004.html>.

5.1.2 precauções para gotículas

Além das precauções padrão, devem ser implantadas as precauções para go-
tículas, que devem ser utilizadas para pacientes com suspeita ou confirmação 
de infecção por influenza. As gotículas respiratórias que têm cerca de > 5µm 
de tamanho, geradas por tosse, espirro ou fala, não se propagam por mais de 1 
metro da fonte e relacionam-se à transmissão de contato da gotícula com mu-
cosa ou conjuntiva da boca ou nariz de indivíduo susceptível. Recomenda-se:

• Uso de máscara cirúrgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do 
paciente – substituí-la a cada contato com o paciente.
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• Higienização das mãos antes e depois de cada contato com o paciente 
(água e sabão ou álcool gel).

• Uso de máscara cirúrgica no paciente durante transporte.
• Limitar procedimentos indutores de aerossóis (intubação, sucção, ne-

bulização).
• Uso de dispositivos de sucção fechados.

5.1.3 situações em que haja geração de aerossóis

No caso de procedimentos que gerem aerossóis – partículas < 5µm, que po-
dem ficar suspensas no ar por longos períodos (exemplo: intubação, sucção, 
nebulização), recomenda-se: 

• Uso de Equipamentos de Proteção Individual – EPI (avental e luvas, ócu-
los e máscara [respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3) pelo profissio-
nal de saúde durante o procedimento de assistência ao paciente.

• Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.
• Uso de máscara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo profissio-

nal de saúde ao entrar no quarto.
• Uso de máscara cirúrgica no paciente durante transporte.

5.1.4 limpeza e desinfecção de superfícies

• Remoção de sujidades com água e sabão ou detergente.
• Limpeza com solução de hipoclorito de sódio em pisos e superfícies  

dos banheiros.
• Fricção de outras superfícies e objetos com álcool a 70%.
• Uso de Equipamento de Proteção Individual (EPI) adequado.
• Fazer descarte adequado de resíduos, segundo o regulamento técnico para 

o gerenciamento de resíduos de serviços de saúde da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa). Acesse o documento no link <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004.html>.
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5.2 orientações 

Para redução do risco de adquirir ou transmitir doenças respiratórias, orien-
ta-se que sejam adotadas medidas gerais de prevenção. Os profissionais de saú-
de devem realizar ações voltadas para educação em saúde junto às instituições 
e comunidades em que atuam, de forma que cada indivíduo tenha conheci-
mento sobre as principais medidas de precaução e controle de infecção.

5.2.1 medidas que evitam a transmissão da influenza e outras  
 doenças respiratórias 

• Frequente higienização das mãos, principalmente antes de consumir 
algum alimento.

• Utilizar lenço descartável para higiene nasal. 
• Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir. 
• Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.
• Higienizar as mãos após tossir ou espirrar.
• Não compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos  

ou garrafas.
• Manter os ambientes bem ventilados.
• Evitar contato próximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas  

de influenza. 
• Evitar sair de casa em período de transmissão da doença.
• Evitar aglomerações e ambientes fechados (procurar manter os ambien-

tes ventilados).
• Adotar hábitos saudáveis, como alimentação balanceada e ingestão  

de líquidos. 
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5.2.2 vacina

A vacinação anual contra influenza é uma das medidas utilizadas para se pre-
venir a doença, porque pode ser administrada antes da exposição ao vírus e é 
capaz de promover imunidade efetiva e segura durante o período de circulação 
sazonal do vírus. Para mais informações, acesse o informe técnico da Campa-
nha Nacional contra Influenza 2013, disponível no link <http://portal.saude.
gov.br/portal/arquivos/pdf/informe_tecnico_campanha_influenza_2013_
svs_pni.pdf>.
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6 QuImIoprofIlaxIa

Os medicamentos antivirais apresentam de 70% a 90% de efetividade na pre-
venção da influenza e constituem ferramenta adjuvante da vacinação. Entre-
tanto, a quimioprofilaxia indiscriminada NÃO é recomendável, pois pode 
promover o aparecimento de resistência viral.

A quimioprofilaxia com antiviral geralmente não é recomendada se o perí-
odo após a última exposição* a uma pessoa com infecção pelo vírus for maior 
que 48 horas.

Para que a quimioprofilaxia seja efetiva, o antiviral deve ser administrado 
durante a potencial exposição à pessoa com influenza e continuar por mais 
sete dias após a última exposição conhecida.

*Considera-se exposição a pessoa que teve contato com caso suspeito  
ou confirmado para influenza.

6.1 indicações da quiMioProfilaxia Para influenza

• Pessoas com risco elevado de complicações (item 1.2.3), não vacinadas 
ou vacinadas há menos de duas semanas, após exposição a caso suspeito 
ou confirmado de influenza.

• Crianças com menos de nove anos de idade, primovacinadas, necessitam 
de uma segunda dose de vacina com intervalo de um mês para serem 
consideradas vacinadas. Aquelas com condições ou fatores de risco, e que 
foram expostas a caso suspeito ou confirmado no intervalo entre a pri-
meira e a segunda dose ou com menos de duas semanas após a segunda 
dose, deverão receber quimioprofilaxia se tiverem comorbidades ou se 
tiverem menos de dois anos de idade.
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• Pessoas com graves deficiências imunológicas (exemplos: pessoas que 
usam medicamentos imunossupressores; pessoas com aids com imuno-
depressão avançada) ou outros fatores que possam interferir na resposta 
à vacinação contra a influenza, após contato com pessoa com infecção.

• Profissionais de laboratório, não vacinados ou vacinados a menos de 15 
dias, que tenham manipulado amostras clínicas de origem respiratória 
que contenham o vírus influenza sem uso adequado de EPI.

• Trabalhadores de saúde, não vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, 
e que estiveram envolvidos na realização de procedimentos invasivos ge-
radores de aerossóis ou na manipulação de secreções de caso suspeito ou 
confirmado de influenza sem o uso adequado de EPI.

• Residentes de alto risco em instituições fechadas e hospitais de longa per-
manência, durante surtos na instituição.

6.1.1 Quimioproxilaxia em instituições fechadas e hospitais  
 de longa permanência

 Definição de instituição fechada e hospitais de longa permanência: 
aqueles com pernoite de residente e trabalhador (exemplos: asilos,  
orfanatos, presídios, hospitais psiquiátricos).

 Definição de surto em instituições fechadas ou hospitais de longa 
permanência: ocorrência de dois casos suspeitos ou confirmados para 
influenza com vínculo epidemiológico.

A quimioprofilaxia para todos os residentes ou internos é recomendada para 
controlar surtos somente se a instituição ou hospital de longa permanência for 
destino para pessoas com condições e fatores de risco para complicações (item 
1.2.3). Neste caso, indica-se:

•	Em surto suspeito ou confirmado de influenza nesses ambientes, é re-
comendado o uso de quimioprofilaxia antiviral para todos os expostos 
residentes ou internados, independentemente da situação vacinal. Para 
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trabalhadores e profissionais de saúde, é recomendado somente para os 
não vacinados ou vacinados há menos de duas semanas.

•	É recomendável a quimioprofilaxia com antiviral na instituição por no 
mínimo duas semanas e até pelo menos sete dias após a identificação  
do último caso.

6.2 quiMioProfilaxia: uso de antiviral

tabela 2 – Posologia e administração

droga faIxa eTárIa QuImIoprofIlaxIa

fosfato de 
oseltamivir
(tamiflu®)

adulto 75mg/dia, vo / 10 dias

criança
maior de  
1 ano de idade

≤ 15kg 30mg/dia, vo / 10 dias

> 15kg a 23kg 45mg/dia, vo / 10 dias

> 23kg a 40kg 60mg/dia, vo / 10 dias

> 40kg 75mg/dia, vo / 10 dias

criança
menor de 
1 ano de idade

< 3 meses sob juízo clínico

3 a 5 meses 20mg, vo, 24/24h, 10 dias

6 a 11 meses 20mg, vo, 24/24h, 10 dias

zanamivir
(relenza®)

adulto
10mg: duas inalações de 
5mg, uma vez ao dia, 10 dias

criança ≥ 5 anos
10mg: duas inalações de 
5mg uma vez ao dia, 10 dias

fonte: gsK/roche e cdc. 

OBS.: A indicação de zanamivir somente está autorizada em casos de impos-
sibilidade clínica da manutenção do uso do fosfato de oseltamivir (Tamiflu®).
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6.2.1 Quimioprofilaxia para crianças de até 1 ano de idade

•	Menos de 3 meses – Não é recomendado a menos que a situação seja 
julgada crítica.

•	 3 meses a menos de 1 ano – Aprovado durante a pandemia de influenza 
A(H1N1)pdm09 (3 mg/kg, uma vez ao dia).

•	 1 ano ou mais – Dose varia de acordo com o peso:
• < 15 kg, 30 mg ao dia.
• > 15 a 23 kg, 45 mg ao dia.
• > 23 a 40 kg, 60 mg ao dia.
• > 40 kg, 75 mg ao dia.

(Acip Updates Guidelines for Use of Antiviral Agents for Influenza <www.cdc.
gov/mmwr/pdf/rr/rr6001.pdf>)
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7 vIgIlânCIa e ConTrole

O controle da influenza requer uma vigilância qualificada, que seja capaz de 
orientar de forma técnica e permanente os responsáveis quanto à decisão e à 
execução de ações de controle.

7.1 condutas frente a surtos/eventos

A influenza pode se disseminar rapidamente entre as populações, especial-
mente as que vivem em ambientes restritos ou fechados, podendo causar mor-
bidade considerável e interrupção das atividades diárias. Por isso, é importante 
que, mediante situações de surto ou epidemia, sejam adotadas medidas espe-
cificas para interrupção.

7.1.1 recomendações para instituições fechadas e hospitais  
 de longa permanência

•	Vacinar anualmente todos os residentes e funcionários.
•	Realizar coleta de amostra para diagnóstico de influenza em caso suspeito, 

até que se tenham no mínimo dois casos confirmados.
•	Realizar busca ativa diária até pelo menos uma semana após a identifica-

ção do último caso.
•	Realizar quimioprofilaxia conforme indicado (item 6.1).
•	 Implementar medidas de prevenção – precaução padrão e precaução de 

gotículas e aerossóis – para todos os residentes e internados com suspeita 
ou confirmação de influenza por sete dias após o início dos sintomas ou 
até por 24 horas após o desaparecimento da febre e sintomas respiratórios.

•	 Isolamento em quarto privativo ou, quando não disponível, isolamento 
de coorte (pessoas com sintomas compatíveis).
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•	Evitar visitas. Caso ocorram, usar EPI de acordo com a situação (item 5.1).
•	Outras medidas incluem:

›	 Residentes sintomáticos devem ser mantidos, na medida do possível, 
em seus quartos. Se circularem, usar máscara cirúrgica.

›	 Limitar aglomeração, considerando a possibilidade de servir refeição 
no quarto.

›	 Restringir movimentação dos profissionais que atuam em áreas onde 
há doentes para áreas não atingidas pelo surto.

›	 Evitar novas admissões ou transferência de sintomáticos.

7.1.2 recomendações para escolas

• Não há indicação de quimioprofilaxia para comunidade escolar, exceto 
nas indicações citadas (item 6.1), devendo somente receber quimiopro-
filaxia individual pessoas consideradas com condições e fator de risco 
para complicações por influenza (item 1.2.3).

• Alunos, professores e demais funcionários que adoecerem devem per-
manecer em casa até sete dias após o início dos sintomas.

• Não está indicada a suspensão de aulas e outras atividades para controle 
de surto de influenza como medida de prevenção e controle de infecção.

•	Devem ser adotadas as seguintes medidas preventivas:
›	Cobrir o nariz e a boca com lenço, ao tossir ou espirrar, e descartar 

o lenço no lixo após uso.
›	 Lavar as mãos com água e sabão após tossir ou espirrar.
›	No caso de não haver disponibilidade de água e sabão, usar álcool gel.
›	 Evitar tocar olhos, nariz ou boca.
›	 Evitar contato próximo com pessoas doentes.
›	 Proceder à limpeza e à desinfecção de mobiliário e banheiros.
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7.1.3 recomendações para população privada de liberdade

• Vacinar anualmente a população privada de liberdade (carcerária).
• Não há indicação de quimioprofilaxia para a população carcerária em 

caso de surto, por esta não se tratar de população de risco de complicação 
para influenza. Deve ser feita a quimioprofilaxia somente para pessoas 
expostas, consideradas com condição ou fator de risco para complicações.

• O caso suspeito ou confirmado deverá ser mantido em cela individual.
• Evitar trânsito de profissionais entre alas com e sem doentes.
• Realizar coleta de amostra para diagnóstico de influenza em caso suspei-

to até que haja no mínimo dois casos confirmados.
• Realizar busca ativa diária até pelo menos uma semana após a identifica-

ção do último caso.
• Devem ser orientados à prática das seguintes medidas preventivas:

›	Cobrir o nariz e a boca com lenço, ao tossir ou espirrar, e descartar o 
lenço no lixo após uso.

›	 Lavar as mãos com água e sabão após tossir ou espirrar.
›	No caso de não haver disponibilidade de água e sabão, usar álcool gel.
›	 Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

7.2 notificações

• Todo o caso de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) hospitaliza-
do deve ser notificado (Sinan Influenza Web).

• Nos casos de surtos, a vigilância epidemiológica local deverá ser pronta-
mente notificada/informada.

• O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilância da influen-
za, distribuídas em serviços de saúde, em todas as Unidades Federadas do 
país, que monitoram a circulação do vírus influenza, através de casos de 
Síndrome Gripal (SG) e Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG).
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outras informações podem ser obtidas nos seguintes endereços: 

www.saude.gov.br/svs (Secretaria de Vigilância em Saúde/MS)
www.who.int/en/ (Organização Mundial da Saúde) 
www.paho.org (Organização Pan-Americana da Saúde) 
www.cdc.gov (Centers for Disease Control and Prevention) 
www.anvisa.gov.br (Agência Nacional de Vigilância Sanitária)
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