5 MEDIDAS PREVENTIVAS: ALGUMAS CONSIDERACOES

5.1 CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA
A SAUDE

5.1.1 Precaucgoes padrao

A implementagido das precaucdes padrdo constitui a principal medida de
prevengdo da transmissdo entre pacientes e profissionais de saude e deve ser
adotada no cuidado de todos os pacientes, independentemente dos fatores de
risco ou doenga de base. As precaugdes padrao compreendem:

« Higienizag¢ao das mdos antes e apos contato com o paciente.

« Uso de Equipamentos de Prote¢do Individual — EPI (avental e luvas) ao
contato com sangue e secregoes.

« Uso de 6culos e mdscara se houver risco de respingos.

o Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico
para o gerenciamento de residuos de servigos de saude da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Acesse o documento no link
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_
07_12_2004.html>.

5.1.2 Precaucoes para goticulas

Além das precau¢des padrao, devem ser implantadas as precaugdes para go-
ticulas, que devem ser utilizadas para pacientes com suspeita ou confirmag¢io
de infecgdo por influenza. As goticulas respiratdrias que tém cerca de > 5um
de tamanho, geradas por tosse, espirro ou fala, ndo se propagam por mais de 1
metro da fonte e relacionam-se a transmissao de contato da goticula com mu-
cosa ou conjuntiva da boca ou nariz de individuo susceptivel. Recomenda-se:

+ Uso de mascara cirargica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do
paciente — substitui-la a cada contato com o paciente.
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« Higieniza¢ao das maos antes e depois de cada contato com o paciente
(agua e sabao ou dlcool gel).

+ Uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte.
o Limitar procedimentos indutores de aerossdis (intubacio, sucgdo, ne-
bulizagéo).

« Uso de dispositivos de sucgdo fechados.

5.1.3 Situacoes em que haja geracao de aerossois

No caso de procedimentos que gerem aerossois — particulas < 5um, que po-
dem ficar suspensas no ar por longos periodos (exemplo: intubagao, sucgéo,
nebulizacio), recomenda-se:

« Uso de Equipamentos de Prote¢do Individual — EPI (avental e luvas, 6cu-
los e méscara [respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3) pelo profissio-
nal de saude durante o procedimento de assisténcia ao paciente.

« Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

o Uso de mascara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo profissio-
nal de saude ao entrar no quarto.

+ Uso de madscara cirurgica no paciente durante transporte.

5.1.4 Limpeza e desinfeccao de superficies

» Remocio de sujidades com agua e sabdo ou detergente.

« Limpeza com solugdo de hipoclorito de s6dio em pisos e superficies
dos banheiros.

» Fricgdo de outras superficies e objetos com alcool a 70%.
o Uso de Equipamento de Protecio Individual (EPI) adequado.

« Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para
o gerenciamento de residuos de servigos de saude da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (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 ORIENTACOES

Para redugdo do risco de adquirir ou transmitir doengas respiratorias, orien-
ta-se que sejam adotadas medidas gerais de prevengéo. Os profissionais de sau-
de devem realizar agdes voltadas para educagao em saude junto as instituicdes
e comunidades em que atuam, de forma que cada individuo tenha conheci-
mento sobre as principais medidas de precaucédo e controle de infecgao.

5.2.1 Medidas que evitam a transmissao da influenza e outras
doencas respiratorias

o Frequente higienizacao das maos, principalmente antes de consumir
algum alimento.

« Utilizar lenco descartavel para higiene nasal.

o Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

o Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

» Higienizar as maos apds tossir ou espirrar.

» Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos
ou garrafas.

o Manter os ambientes bem ventilados.

o Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas
de influenza.

« Evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenga.

« Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambien-
tes ventilados).

 Adotar hdbitos saudaveis, como alimentagdo balanceada e ingestao
de liquidos.

Protocolo de Tratamento de Influenza * 2013

21



22

5.2.2 Vacina

A vacinagdo anual contra influenza é uma das medidas utilizadas para se pre-
venir a doenga, porque pode ser administrada antes da exposi¢do ao virus e é
capaz de promover imunidade efetiva e segura durante o periodo de circulagao
sazonal do virus. Para mais informacgdes, acesse o informe técnico da Campa-
nha Nacional contra Influenza 2013, disponivel 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-
vengao da influenza e constituem ferramenta adjuvante da vacinagao. Entre-
tanto, a quimioprofilaxia indiscriminada NAO ¢é recomendével, pois pode
promover o aparecimento de resisténcia viral.

A quimioprofilaxia com antiviral geralmente nao é recomendada se o peri-
odo apos a tltima exposi¢do* a uma pessoa com infec¢do pelo virus for maior
que 48 horas.

Para que a quimioprofilaxia seja efetiva, o antiviral deve ser administrado
durante a potencial exposicdo a pessoa com influenza e continuar por mais
sete dias apds a tltima exposi¢ao conhecida.

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

6.1 INDICACOES DA QUIMIOPROFILAXIA PARA INFLUENZA

o Pessoas com risco elevado de complicagoes (item 1.2.3), ndo vacinadas
ou vacinadas ha menos de duas semanas, apos exposi¢do a caso suspeito
ou confirmado de influenza.

o Criancas com menos de nove anos de idade, primovacinadas, necessitam
de uma segunda dose de vacina com intervalo de um més para serem
consideradas vacinadas. Aquelas com condigdes 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 ap6s a segunda
dose, deverdo receber quimioprofilaxia se tiverem comorbidades ou se
tiverem menos de dois anos de idade.
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« Pessoas com graves deficiéncias imunologicas (exemplos: pessoas que
usam medicamentos imunossupressores; pessoas com aids com imuno-
depressdo avangada) ou outros fatores que possam interferir na resposta
a vacinagdo contra a influenza, apds contato com pessoa com infecgéo.

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

« Trabalhadores de satde, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias,
e que estiveram envolvidos na realizagdo de procedimentos invasivos ge-
radores de aerossois ou na manipulagio de secrecdes 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 per-
manéncia, durante surtos na instituicéo.

6.1.1 Quimioproxilaxia em instituicoes fechadas e hospitais
de longa permanéncia

Defini¢ao de instituicdo fechada e hospitais de longa permanéncia:
aqueles com pernoite de residente e trabalhador (exemplos: asilos,
24 orfanatos, presidios, hospitais psiquiatricos).

Defini¢ao de surto em institui¢des fechadas ou hospitais de longa
permanéncia: ocorréncia de dois casos suspeitos ou confirmados para
influenza com vinculo epidemiolégico.

A quimioprofilaxia para todos os residentes ou internos é recomendada para
controlar surtos somente se a institui¢do ou hospital de longa permanéncia for
destino para pessoas com condi¢oes e fatores de risco para complicagdes (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 situagao vacinal. Para
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trabalhadores e profissionais de saude, é recomendado somente para os
nao vacinados ou vacinados hd menos de duas semanas.

* E recomendavel a quimioprofilaxia com antiviral na instituigdo por no
minimo duas semanas e até pelo menos sete dias apos a identificagdo

do ultimo caso.

6.2 QUIMIOPROFILAXIA: USO DE ANTIVIRAL

Tabela 2 — Posologia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA
Adulto 75mg/dia, VO / 10 dias
< 15kg 30mg/dia, VO / 10 dias
Crianca > 15kg a 23kg  45mg/dia, VO / 10 dias
maior de

Fosfato de 1 anodeidade > 23kg a 40kg

60mg/dia, VO / 10 dias

oseltamivir

25

(Tamiflu®) > 40kg 75mg/dia, VO / 10 dias
< 3 meses Sob juizo clinico
Crianca
menor de 3 a5 meses 20mg, VO, 24/24h, 10 dias

1 ano de idade
6 a 11 meses

20mg, VO, 24/24h, 10 dias

Adulto
Zanamivir

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

(Relenza®)
Crianca >5 anos

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

Fonte: GSK/Roche e CDC.

OBS.: A indicagao de zanamivir somente esta autorizada em casos de impos-
sibilidade clinica da manutengéo do uso do fosfato de oseltamivir (Tamiflu®).
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6.2.1 Quimioprofilaxia para criancas de até 1 ano de idade
* Menos de 3 meses — Nao é recomendado a menos que a situagdo seja
julgada critica.

* 3 meses a menos de 1 ano — Aprovado durante a pandemia de influenza
A(HIN1)pdmO09 (3 mg/kg, uma vez ao dia).

* 1 ano ou mais — Dose varia de acordo com o peso:
» < 15 kg, 30 mg ao dia.
o > 15a 23 kg, 45 mg ao dia.
e >23a40kg, 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>)

26
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7 VIGILANCIA E CONTROLE

O controle da influenza requer uma vigilancia qualificada, que seja capaz de
orientar de forma técnica e permanente os responsaveis quanto a decisao e a
execucdo de acoes de controle.

7.1 CONDUTAS FRENTE A SURTOS/EVENTOS

A influenza pode se disseminar rapidamente entre as populagdes, especial-
mente as que vivem em ambientes restritos ou fechados, podendo causar mor-
bidade considerével e interrupgio das atividades diarias. Por isso, é importante
que, mediante situagdes de surto ou epidemia, sejam adotadas medidas espe-
cificas para interrup¢ao.

7.1.1 Recomendacoes para instituicoes fechadas e hospitais
de longa permanéncia
* Vacinar anualmente todos os residentes e funciondrios.

* Realizar coleta de amostra para diagnostico de influenza em caso suspeito,
até que se tenham no minimo dois casos confirmados.

* Realizar busca ativa didria até pelo menos uma semana apds a identifica-
¢do do ultimo caso.

* Realizar quimioprofilaxia conforme indicado (item 6.1).

* Implementar medidas de prevengao — precaugdo padrao e precaugiao de
goticulas e aerossois — para todos os residentes e internados com suspeita
ou confirmag¢ao de influenza por sete dias apds o inicio dos sintomas ou
até por 24 horas apds o desaparecimento da febre e sintomas respiratdrios.

* Isolamento em quarto privativo ou, quando ndo disponivel, isolamento
de coorte (pessoas com sintomas compativeis).
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* Evitar visitas. Caso ocorram, usar EPI de acordo com a situacéo (item 5.1).
* Qutras medidas incluem:

» Residentes sintomaticos devem ser mantidos, na medida do possivel,
em seus quartos. Se circularem, usar mascara cirargica.

» Limitar aglomeragdo, considerando a possibilidade de servir refeicdo
no quarto.

» Restringir movimentagao dos profissionais que atuam em dreas onde
hé doentes para areas ndo atingidas pelo surto.

» Evitar novas admissdes ou transferéncia de sintomaticos.

7.1.2 Recomendacodes para escolas

» Néo hd indica¢do de quimioprofilaxia para comunidade escolar, exceto
nas indicagoes citadas (item 6.1), devendo somente receber quimiopro-
filaxia individual pessoas consideradas com condigdes e fator de risco
para complicagdes por influenza (item 1.2.3).

o Alunos, professores e demais funcionarios que adoecerem devem per-
manecer em casa até sete dias apds o inicio dos sintomas.

o Néo esta indicada a suspensédo de aulas e outras atividades para controle

28 . . ~ . <
de surto de influenza como medida de prevencio e controle de infec¢io.
* Devem ser adotadas as seguintes medidas preventivas:

» Cobrir o nariz e a boca com lengo, ao tossir ou espirrar, e descartar
o lenco no lixo apds uso.

» Lavar as maos com agua e sabdo apds tossir ou espirrar.

» No caso de nao haver disponibilidade de agua e sabao, usar alcool gel.
» Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

» Evitar contato préximo com pessoas doentes.

» Proceder alimpeza e a desinfec¢do de mobilidrio e banheiros.
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7.1.3 Recomendacodes para populacao privada de liberdade

« Vacinar anualmente a populagdo privada de liberdade (carceraria).

» Nio ha indicagdo de quimioprofilaxia para a populagdo carceraria em
caso de surto, por esta ndo se tratar de populagdo de risco de complicagao
para influenza. Deve ser feita a quimioprofilaxia somente para pessoas
expostas, consideradas com condi¢ao ou fator de risco para complicagoes.

« O caso suspeito ou confirmado devera ser mantido em cela individual.
« Evitar transito de profissionais entre alas com e sem doentes.

« Realizar coleta de amostra para diagndstico de influenza em caso suspei-
to até que haja no minimo dois casos confirmados.

o Realizar busca ativa didria até pelo menos uma semana ap0s a identifica-
¢do do ultimo caso.

« Devem ser orientados a pratica das seguintes medidas preventivas:

» Cobrir o nariz e a boca com lenco, ao tossir ou espirrar, e descartar o
lengo no lixo ap6s uso.

» Lavar as maos com agua e sabdo apds tossir ou espirrar.
» No caso de nao haver disponibilidade de agua e sabdo, usar alcool gel.

» Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

7.2 NOTIFICACOES

« Todo o caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitaliza-
do deve ser notificado (Sinan Influenza Web).

« Nos casos de surtos, a vigilancia epidemioldgica local devera ser pronta-
mente notificada/informada.

« O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da influen-
za, distribuidas em servigos de satide, em todas as Unidades Federadas do

pais, que monitoram a circulagdo do virus influenza, através de casos de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
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Outras informacgoes podem ser obtidas nos seguintes enderecos:

www.saude.gov.br/svs (Secretaria de Vigilancia em Satude/MS)
www.who.int/en/ (Organiza¢ao Mundial da Saude)
www.paho.org (Organizagdo Pan-Americana da Satude)
www.cdc.gov (Centers for Disease Control and Prevention)

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