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INFLUEN
ZA

DIAGNOSTICO E MANEJO EM SITUACOES CLINICAS DE SUSPEITA E EM CASOS
CONFIRMADOS

- ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Grandes centros urbanos do Brasil, como Rio de Janeiro, Sao Paulo, Minas Gerais e o
Espirito Santo, apresentaram uma alta incidéncia de casos de gripe nas ultimas
semanas. O virus Influenza, causador da doenca, tem uma caracteristica sazonal: ele
circula durante o ano todo, nas diversas regiées do mundo, com predominio nos
meses do outono e inverno.

O aumento dos casos durante o més de dezembro no pais € um fenomeno incomum,
que pode estar associado a baixa cobertura vacinal contra a gripe, a flexibilizagao das
medidas de restricdao adotadas como prevencdo a Covid-19 e ao relaxamento da
etiqueta respiratéria, que inclui o uso de mascaras, a higienizacao das maos e o
distanciamento social.

Em vista desse surto de Influenza A H3N2 atualmente observado, somado a
superposicao de sintomas entre as diferentes doencas virais de quadro gripal, além
de outras doencas cronicas agudizadas por manifestacdoes respiratérias, faz-se
necessario manter vigilancia e rastreamento de Influenza em paralelo a Covid-19 para
os casos de Sindrome Gripal - SG e Sindrome Respiratéoria Aguda Grava - SARG
tanto em nivel ambulatorial quanto em hospitalizados.

A influenza é uma infecgao viral aguda, que afeta o sistema respiratdrio e é de alta
transmissibilidade. Ocorre durante todo o ano, mas é mais frequente no outono e no
inverno, quando as temperaturas caem, principalmente no Sul e Sudeste do Pais.
Além da transmissibilidade elevada e distribuicdo global, com tendéncia a se
disseminar facilmente em epidemias sazonais, a influenza pode, também, causar
pandemias (sobretudo pelo virus tipo A/H3N2, A/HIN1 e B).O virus influenza A tem,
ainda, potencial pandémico, pela sua capacidade de rearranjo com variantes do virus
que acometem outras espécies, situacdao que exige constante vigilancia.

A maioria dos casos graves (pneumonia viral), complicagoes (coinfeccoes bacterianas
por Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus ssp. e Haemophillus influenzae),
hospitalizagcées e 6bitos decorrentes da infecgao pelo influenza se da em individuos
pertencentes aos grupos de risco: idosos, criancas nos primeiros anos de vida,
gestantes/puérperas e portadores de doencgas cronicas ou imunocomprometidos.

A transmissao da gripe ocorre principalmente de pessoa a pessoa, por meio de
goticulas respiratdrias produzidas por tosse, espirros ou fala de uma pessoa infectada
para uma pessoa suscetivel, o que requer um contato préximo entre elas porque as
gotas geralmente atingem distancias curtas. Outro modo de transmissdao é pela
transferéncia manual do virus influenza das superficie contaminadas por goticulas
(fomites), para as superficies mucosas da face por auto-inoculagao.

O periodo de incubagdo da gripe é de um a quatro dias, com média de dois dias. A
transmissao do virus a partir de individuos infectados ocorre um a dois dias antes do
inicio de sintomas. O pico da excrecgdo viral ocorre entre 24 e 72 horas do inicio da
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doenca, declina até niveis ndo detectaveis por volta do quinto dia apds o inicio dos
sintomas. As criancgas, comparadas aos adultos, excretam virus mais precocemente,
com maior carga viral e por periodos mais longos, podendo durar de sete a 10 dias ou
mais. Imunocomprometidos podem excretar virus por semanas ou até meses.



2>~ DEFINICOES DE CASO

Para o correto manejo clinico da influenza, € preciso considerar e diferenciar os casos
de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratoéria aguda grave (SRAG).

2.1- Sindrome Gripal - SG

Conjunto de sinais e sintomas marcado pelo comprometimento de vias aéreas
superiores associado a pelo menos um sinal de comprometimento sistémico.

SG: Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas:
cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico.

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

A febre (temperatura acima de 37,8°C) é o sinal mais proeminente em criancas com
gripe; caracteriza- se, geralmente, por inicio subito, com declinio por volta do terceiro
dia e normalizacao em até 6 dias. Nas criancas, especialmente nas menores de trés
anos, a febre pode apresentar-se mais alta e prolongada.

Os sintomas respiratérios mais comuns sao: coriza (rinorreia), tosse nao produtiva,
disfonia (rouquidao) e dor de garganta (odinofagia). Além da febre, os demais
sintomas sistémicos frequentes sao: mialgia, calafrios, mal estar geral, apatia, fadiga
e cefaléia. Na crianca, diferente do adulto, a rouquidao e a linfonodomegalia cervical
sdao achados comuns.

Os sintomas gastrointestinais sdo menos comumente associados a gripe, mas ocorrem
em torno de 10 a 30% das criancgas.

A sindrome gripal, usualmente, é um quadro autolimitado e a maioria das pessoas
afetadas recupera-se em 3 a 5 dias, embora a tosse e mal estar possam persistir por
até duas semanas. Complicacdoes podem ocorrer particularmente em individuos mais
vulneraveis, como os portadores de doencas cronicas, imunocomprometidos ou
portadores de outras condigdes subjacentes.

O pediatra deve suspeitar de sindrome gripal em toda crianca com febre de inicio
subito, mesmo que referida, associado aos sintomas de vias aéreas superiores e um
dos sintomas sistémicos: mialgia, cefaleia ou artralgia. Nas menores de dois anos,
onde a obtencdo da queixa é mais dificil, considera-se compativel a febre de inicio
subito, mesmo que referida, associada aos sintomas respiratérias relatados, na
auséncia de outros diagnosticos especificos.

2.2 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Considera-se SRAG quando, além dos sinais da sindrome gripal - SG (descrito acima),
0 paciente apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:

e Saturacao de SpO2 <95% em ar ambiente;

e Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratdria
avaliada de acordo com a idade;

e DPiora nas condicgoes clinicas da doenca de base;

e Hipotensao em relagao a pressao arterial habitual do paciente;
Ou

¢ Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda,



durante periodo



sazonal.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

Algumas criancas evoluem com insuficiéncia respiratéria franca, necessitando
suporte ventilatério para manejo do quadro. Nao é incomum que estes pacientes
graves apresentem concomitantemente hemorragia pulmonar, encefalopatia causada

pelo influenza (com alteracao do nivel de consciéncia) e choque séptico.

3 FLUXOGRAMA PARA O TRATAMENTO
A terapia antiviral com Oseltamivir estd recomendada para:

e Todos os casos de Influenza com necessidade de admissao hospitalar/SRAG
independente da condicdo de base e do status vacinal - maior beneficio com
inicio dentro dos primeiros 5 dias de sintomas;

e Todos os casos de SG por Influenza em pacientes com fator de risco para formas
graves, independente do status vacinal - maior beneficio com inicio dentro dos
primeiros 2 dias de sintomas; independentemente do subtipo de Influenza
isolado, embora Influenza B possa apresentar maiores taxas de resisténcia.

Regime de tratamento para adultos com renal normal - Oseltamivir 75mg,
VO, 12/12h por 5 dias, podendo ser estendido até 10 dias para pacientes
hospitalizados por formas criticas.

A terapia com corticéides NAO é recomendada, salvo em situacdes especificas
em que haja indicacao por outras causas, podendo se relacionar a piores desfechos.

A antibioticoterapia nao esta recomendada de rotina, mas deve-se investigar e
tratar empiricamente co-infeccao (conforme protocolo de pneumonia comunitaria) em
pacientes com Influenza suspeita ou confirmada e com:

e doencga grave inicial (pneumonia extensa, faléncia respiratéria, hipotensao);

e deterioracdo clinica apds melhora inicial, particularmente nos que foram tratados
com antivirais;

¢ que nao melhorem apéds 3 a 5 dias de tratamento com antiviral.

Os resultados negativos em Testes Rapidos (antigenos) para covid-19 ou

Influenza nao descartam diagnostico nos casos em que o quadro clinico

sejam compativeis e faz-se necessario que a terapia Antiviral seja mantida

até que haja definicao de Agente Etioldgico.



4- ALGORITMO DE MANE]JO CLINICO DOS CASOS DE INFLUENZA

Perda de olfato ou de paladar isolados ou pelos menos 2 dos seguintes sintomas: Febre > = 37,8°
aferida ou referida, tosse, dor de garganta, coriza, mialgia ou cefaléia

PACIENTE TEM SINAIS DE GRAVIDADE?

= Dispneia objetiva;
= Desconforto Respiratorio;
NAO = Saturacao de O2 menor que 95%;
= Exacerbacéo de doenga preexistente;
= Rebaixamento da Consciéncia/Confusdo mental.

SIM

Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG

PACIENTE POSSUI CRITERIOS PARA UTI?

= Instabilidade hemodinamica persistente;
« Chogue/Aminas Vasoativas;

= Insuficiéncia Respiratoria:

« O2>5l/min para Saturar = 92% ou FR>28Irpm,
* Retengdo de CO2 (PACO2>50 ou pH<7,25) ou
Hipoxemia (PaO2 abaixo de 60 mmHg)

!

L L
NAO SIM NAO

Grupo C

Coletar Teste @ % )

Coletar Teste Coletar Teste
Rapido: Covid-19 Réapido: Covid-19 Rapido: Covid-19
A Inﬂuenz'a* + Influenza®

Y v v

EXAMES Sem Exames * Hemograma MINIMAMENTE:
LABORATORIAIS, Laboratoriais « PCR + Hemograma;
« Ureia Sz
- Creatinina * Ureia;

« Creatinina

A Y +

Sem Exames de + Raio X de torax; « Raio X de torax;
Imagem + Se alteracgo do - TC de Térax se

EXAMES DE
IMAGEM

Raio X, : Dissociacao
considerar TC. Clinica ou
Agravamento

Acompanhamento Ambulatorial

Internacéo Leito Clinico Internacao em UTI

VIA ORAL: VIA ORAL: - Oseltamivir;
TERAPEUTICA } e o = Oseltamivir « Antibioticoterapia;
« Anti-histaminicos: + Antitérmicos; « Hidratacdo venosa;
o Evitar AINE e * Anti-histaminicos; - Oxigenoterapia sob
salicilatos O Evitar AINE e monitoramento;
salicilatos = Exames
complementares.
Paciente com resultado positivo: Isolamento domiciliar por 10 dias do inicio dos sintomas + 24 horas afebril sem uso de
) antitérmico E auséncia de sintomas respiratérios (apés os 07 dias);
Paciente aguardando coleta ou resultado: Afastamento por 03 dias e, se necessario, reavaliagdo ambulatorial;
Retornar em caso de sinais de gravidade.

*leste Rapido Influenza: Exame a ser realizado confarme disponibilidade do teste

Os resultados negativos em Testes Rapidos (antigenos) para covid-19 ou Influenza néo descartam diagnostico nos casos em gue o quadro clinico sejam compativeis
e faz-se necessario que a terapia Antiviral seja mantida até que haja definicao de Agente Etiolégico.



= EM PACIENTES COVID-19/INFLUENZA

« Idade > 60 anos ou < 5
anas;

« Cardiopatia;

= <19 anos + uso

prolongado de AAS

= Discrasia Sanguinea/D.
hematoloégicas

» Doenga
Imunossupressora;

* Insuficiéncia Hepatica

* Incapacidade de
autocuidado/Paralisia
cerebral;

» Obesidade;

* Indigenas aldeados

» Pneumopatias;
« Doenga Renal
Cronica,;

Tuberculose;

2

Investigacédo Etiolégica: SG sem fator de Risco

Pacientes com sintomas que configurem guadro de Sindrome Respiratoria -SG sem fatores de risco para formas graves da doenca
serdo submetidos a investigacéo etiolégica mediante COLETA DE TESTE DE ANTIGENO para Covid-19

3

Investigacao Etiolégica: SG com fator de Risco

Pacientes com sintomas que configurem guadro deSindrome Respiratoéria - SG com fatores de risco para formas graves da
doenca ser&o submetidos a investigacgéo etiolégica mediante COLETA DE TESTE DE ANTIGENO para Covid-19 e para Influenza e
de acordo com os resultados:

m Teste Rapido Covid-19 (+)/Influenza (-):

+ Ndo ha necessidade de RT-PCRs

+ N&o sera iniciado Oseltamivir.

= Fazer orientacdes para Isolamento + cuidados + medicag&o conforme quadro clinico/sintomas.

m Teste Rapido Covid-19 (-)Influenza (-):

= Necessidade de RT-PCR Covid

* Iniciar Oseltamir

« Fazer orientacdes para Isolamento + cuidados + medicagé@o canforme quadro clinico/sintomas.

m Teste Rapido Covid-19 (-)/Influenza (+):

* Nao ha necessidade de RT-PCRs

= Iniciar Oseltamir

= Fazer orientagdes para Isolamento + cuidados + medicagéo conforme quadro clinico/sintomas.

4

Investigacao Etiolégica: SARG para leito Clinico

Pacientes com sintomas que configurem quadro deSindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG com Critério de Admissdo em
UTI serdo submetidos a investigagéo etiolégica mediante COLETA DE TESTE DE ANTIGENO para Covid-19 e para Influenza e de
acordo com os resultados:

m Teste Rapido Covid-19 (+)/Influenza (-):

= Nao ha necessidade de RT-PCRs

Na auséncia de leito Isolamento manter paciente em Coorte de Covid-19.
Manter distanciamento entre leitos

Manter Uso Continuo de Mascara
Orientagdes ao paciente.
Teste Rapido Covid-19 (-)/Influenza (-):

Necessidade de RT-PCR Covid-19 e Influenza

Iniciar Oseltamir

Na auséncia de leito Isolamento manter paciente em Coorte Gripal.
Manter distanciamento entre leitos

Manter Uso Continuo de Mascara
OrientagGes ao paciente.
Teste Rapido Covid-19 (-)/Influenza (+):

N&o ha necessidade de RT-PCRs

Iniciar Oseltamivir.

Na auséncia de leito Isolamento manter paciente em Coorte de Influenza.
Manter distanciamento entre leitos

Manter Uso Continuo de Mascara
Orientac@es ao paciente.

ATENCAO:
= Todos os servigos de salde que atendem pacientes respiratérios por demanda espontanea devem, preferencialmente,
oferecer a testagem de antigeno para detecgado do SARS-COV-2 antes do atendimento administrativo (recepgédo), de
modo a gue 0s casos positivos e negativos para COVID19 sejam atendidos em fluxos assistenciais distintos.
* Preferencialmente os locais de testagem de pacientes sintomaticos devem ser organizados em ambientes ventilados.
= Atestagem deve ser oferecida no primeiro momento de contato com o servico de satide, ndo necessitando avaliagdo
médica para tal.

*Teste Réapido Influenza: Exame a ser realizado conforme disponibilidade do teste

Os resultados negativos em Testes Rapidos (antigenos) para covid-19 ou Influenza ndo descartam diagnodstico nos casos em que o quadro
clinico sejam compativeis e faz-se necessario que a terapia Antiviral seja mantida até que haja definicio de Agente Etiologico.
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5- PROTOCOLO DE TRATAMENTO - MINISTERIO DA SAUDE

O atual protocolo de tratamento de influenza do ministério da saude no brasil indica o
uso do oseltamivir nas seguintes situagoes clinicas:

6.1 - Sindrome gripal em pacientes com condicoes e
fatores de risco para complicacoes

Para todos os pacientes com sindrome gripal que tenham condigoes e fatores de risco
para complicacoes, independentemente da situacao vacinal, mesmo em atendimento
ambulatorial.

6.2 - Sao considerados pacientes com condicoes e
fatores de risco para complicacoes

¢ Criancas < 05 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagao e em menores de
dois anos, especialmente as menores de seis meses que apresentam maiores
taxa de mortalidade);

e (Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apods o
parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

e Adultos = 60 anos;

e Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

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

e Individuos que apresentem: pneumopatias, tuberculose de todas as formas,
cardiovasculopatias, nefropatias, hepatopatias, doencas hematoldgicas,
disturbios metabdlicos, transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que
podem comprometer a fungdo respiratéria ou aumentar o risco de aspiragao,
imunossupressao e obesidade.

6.4 - Nos casos definidos como SRAG

e Indicar internagao hospitalar.

e O oseltamivir deve ser prescrito a qualquer momento da suspeita, mesmo se
iniciado apds 48 horas do inicio dos sintomas.

e Realizar avaliacao clinica minuciosa e, de acordo com a indicagdo, iniciar
terapéutica imediata de suporte, incluindo hidratagdo venosa e oxigenioterapia,

e Manter monitoramento clinico.

e A avaliacdo inicial deve incluir no minimo afericdao dos sinais vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura axilar),
exame cardiorrespiratério e oximetria de pulso; esta avaliacao deve ser
frequente (2 a 4 aferigoes no prazo de 4 horas).

e Deve ser estabelecida, em prazo de quatro horas, a necessidade de internacao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

e Iniciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir apds a suspeita
clinica independentemente da coleta de material para exame laboratorial.

¢ Coletar amostras de secregoes respiratorias para exame laboratorial,
preferencialmente antes do inicio do tratamento.

e Para orientacoes sobre coleta de amostras acesse o Guia para a Rede
Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial influenza vigilancia
_influenza br asil.pdf.
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6.5 - Sindrome Gripal em pacientes sem condicoes e
fatores de risco para complicacoes

Para os casos definidos como sindrome gripal a prescricao do oseltamivir deve ser
considerada baseada em julgamento clinico, preferencialmente nas primeiras 48
horas apods o inicio da doenca, além dos medicamentos sintomaticos e da hidratacgao.

Estes pacientes devem receber orientacdes sobre retorno ao servico de saude se
surgirem sinais de agravamento do quadro (Persisténcia ou agravamento da febre por
mais de 3 dias; miosite comprovada por CPK 2 a 3 vezes); alteracao do sensorio;
desidratacao e em criancas, exacerbacao dos sintomas gastrointestinais.

Todos os pacientes que apresentarem sinais de agravamento devem, também,
receber de imediato o tratamento com o fosfato de oseltamivir de acordo com
o preconizado na tabela abaixo.

Drog Faixa Posolog
a Etaria E]
Adult 75 mg, 12/12h, 5
o} dias
Até 15 30 mg, 12/12h, 5
kg dias
Crianca 15 kg a 23 45 mg, 12/12h, 5
Foslfato de maior de 1 kg dias
oseltamivir ano de idade
(Tamiflu®) ES kg a 40 gggng, 12/12h, 5
40 kg 75 mg, 12/12h, 5
dias
0a8 3 mg/kg, 12/12h, 5
Crianca meses dias
menor de 1 9all 3,5 mg/kg, 12/12h,
ano de idade meses 5 dias
10 mg: duas
Adult inalacdes de 5
Zanamivir (0} mg, 12/12h, 5
(Relenza®) _ =7 fmf’”gj duas
Criang anos inalacdes de 5
a mg, 12/12h, 5
dias

¢ Em situacOes especiais, o julgamento clinico e viroldgico (testes laboratoriais) de
amostras respiratorias devem guiar a decisdao terapéutica para prolongar o
tratamento por periodo superior a cinco dias em pacientes com doencga grave ou
prolongada.

e Os tratamentos mais longos podem ser necessarios em pacientes
imunossuprimidos, os quais podem apresentar replicagao viral prolongada. Estes
pacientes apresentam risco de desenvolver resisténcia.

e Para os pacientes que vomitam até uma hora apds a ingestdao do medicamento
deve ser administrando uma dose adicional.

A quimioprofilaxia com Oseltamivir pos-exposicao indiscriminada nao é
recomendavel pelo risco de inducao de resisténcia viral.

A quimioprofilaxia com Oseltamivir pds-exposicdo mas esta indicada para:

e 0s grupos com risco elevado de complicacdes, nao vacinados ou vacinados ha
menos de 2 semanas, apos exposicao a caso suspeito ou confirmado de
Influenza, dentro de janela de 48h apds exposicao;
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e imunodeprimidos expostos, independente do status vacinal e profissionais da
saude quetenham realizado procedimento gerador de aerossol sem EPI;

¢ Regime de quimioprofilaxia para adultos com funcao renal normal:
Oseltamivir 75mg, VO, 1x/dia por 10 dias.

Faixa Etaria Quimioprofila
Adult
0 75 mg/dia, VO / 10 dias
<15
};&g 3U lllglldi.d, ‘VTO / 10 dld.b
Fosfato Crianca maior | > 11{ 3 kg a 23 | 45 mg/dia, VO / 10 dias
de %e % S 60 mg/dia, VO / 10 dias
oseltamiv | 1dade >23 kg a 40
ir kg 75 mg/dia, VO / 10 dias
(Tamiflu
®) >40 kg 3 mg/kg ao dia, 10 dias
Crianca 0 a 8 meses | 3,5 mg/kg ao dia, 10 dias
Inenor Qe_l 9all 10 mg: duas inalacoes de 5 mg, uma vez ao
ano de idade -
dia, 10 dias 10 mg: duas inalagoes de 5 mg
. Adult
Zanamiv uma vez ao dia, 10 dias
r 0 = 5 anos
(Relenza
®) Crian
ca
6.6 - Doses para tratamento em recém-nascidos

e 1 mg/kg/dose 12/12 horas em prematuros.

e 1 mg/kg/dose 12/12 horas de 37 a < 38 semanas de idade gestacional.

e 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade gestacional.

e 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com idade gestacional maior de

40 semanas. OBS.: Tratamento durante cinco dias.

6.7

- Dose de oseltamivir para prematuros

A dose baseada no peso para os prematuros ¢ menor do que para os recém-nascidos a
termo devido ao menor clearance de oseltamivir ocasionada pela imaturidade renal.

Caso o po para suspensao oral nao esteja disponivel,

o responsavel pela

administracao do medicamento poderd reconstituir uma solugdo oral utilizando o
conteudo das capsulas diluido em agua, e o conteudo podera ser misturado com
alimentos agucarados.

6.8

- Tratamento com zanamivir
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A indicacdao de zanamivir somente estd autorizada em casos de intolerancia
gastrintestinal grave, alergia e resisténcia ao fosfato de oseltamivir.

e O zanamivir e contraindicado em menores de cinco anos para tratamento ou
para quimioprofilaxia e para todo paciente com doenca respiratoria cronica
pelo risco de broncoespasmo severo.

e O zanamivir nao pode ser administrado em paciente em ventilagdo mecanica,
porque essa
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medicacgao pode obstruir os circuitos do ventilador.
6.9 - Dose para pacientes com Insuficiéncia Renal

A dose deve ser ajustada no caso de insuficiencia renal, com base no clearence de
creatinina. As recomendacoOes para o ajuste estdao resumidas na tabela abaixo:

Comprometimento Renal Tratamento 5 Profilaxia 10

Clearance de / dias dias
Creatinina

Leve 75 mg, 75 mg, 1 vez ao
Clearance > 60-90 12/12 h dia

Severo 30 mg, 1 vez ao 30 mg, em dias
Clearance > 10-30 dia alternados
ml/min

earance < 10 ml/min

Pacientes em didlise Unic  dosede30mg 30 mg, 1 vez por semana
Peritoneal 8dministra imediatame | jmediatamente apés troca
Continuaambulatorial-dPCa dpos troca da nte da

Clearance = 10 ml/min diallse. dialise**

* Serao apenas trés doses (em vez de cinco), apds cada sessao de hemodidlise.
Considerando-se que, num periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessoes.

** Serao duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, onde ocorrerao apenas
duas sessoes de didlise.

6.10 - Tratamento adjuvante e com antimicrobianos associados

De acordo com a ultima diretriz de tratamento da sociedade americana de doencas
infecciosas (IDSA), deve-se:

e Investigar e tratar empiricamente co-infeccao em pacientes com influenza
suspeita ou confirmada e com doenca grave inicial (pneumonia extensa,
faléncia respiratoria, hipotensao, e febre), além do antiviral para influenza;

e Investigar e tratar empiricamente co-infeccao bacteriana em pacientes que
apresentem deterioracao clinica apdés melhora inicial, particularmente nos que
foram tratados com antivirais;

e Considerar investigar e tratar empiricamente co-infeccao bacteriana em
pacientes que nao melhorem apds 3 a 5 dias de tratamento com antiviral;

¢ Nao administrar corticosteroides para o tratamento de influenza documentada
ou suspeita, pneumonia associada, faléncia respiratoria ou SRAG, a menos que
indicado por outras razoes;

e Nao administrar rotineiramente preparados com imunoglobulinas para o
tratamento de influenza documentada ou suspeita.

6- INDICACOES PARA INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
(UTI)

e Instabilidade hemodindmica persistente (pressao arterial que ndo respondeu a
reposicao volémica (30mL/kg nas primeiras 3 horas), indicando uso de amina
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vasoativa (exemplo: noradrenalina, dopamina, adrenalina);
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e Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratoria, incluindo hipoxemia (PaO2
abaixo de 60 mmHg) com necessidade de suplementacdo de oxigénio para
manter saturagao arterial de oxigénio acima de 90%;

e Evolucao para outras disfungdes organicas, como insuficiéncia renal aguda e
disfungdo neuroldgica.

7. FLUXOGRAMA PARA PRECAUCOES E ISOLAMENTO )
Para pacientes hospitalizados a precaucgao geral para Influenza ¢ GOTICULA.

Associar precaucgao aerossol (mascara n95) + avental descartdvel/luvas/protetor ocular
para procedimentos que geram aerossol.

8 ORIENTACOES DE PRECAUCOES E ISOLAMENTOS

Preucaucao Padrao Precaucgao para
Influenza (suspeitos

1- Lavagem de maos: 1- Lavagem de maos:
Antes e apos contato com cada Antes e apos contato com cada pacientg;
paciente;

2-Luvas: Contato com secregoes e 2- Quarto privativo + Porta
sangue;

~ . fechada 3- M
3- Oculos de Protecdo + Mascara echada ascara

Cirargica 03 camadas: Risco de Cirurgica 3 Camadas:

Para Profissional, Visitante, Acompanhante e

respingos;

no Transporte.

4- N Profissi 1
4- Descarte adequado: Recipiente 95 apenas para Profissiona

proprio. Intubacao, Extubacao e Aspiragao.

9.1 - Outras medidas de prevencao

e Manter vacinagdo INFLUENZA 3v ou 4v que é anual atualizada - pode
inclusive ser coadministrada com doses da vacina contra Covid-19 e
pneumococo;

Utilizacao de mdscara cirurgica;

Isolamento de sintomaticos durante o periodo de transmissibilidade;
Etiqueta da tosse;

Higienizar maos com frequéncia com alcool-gel ou agua e sabao;

Manter ambientes limpos e bem ventilados.

ATENCAO: coorte em salao

Em Unidades de Saude: a realizacao de Coortes de suspeitos devera ser realizadas
no intuito de protecao aos pacientes com outros diagndstcos;

~

Em Hospitais: A realizagao, organizacao e manejo de coortes de positivos ficara a
cargo dos Servicos de Controle de Infeccao Hospitalar - SCIH.




9.2 - Recomendacoes de Precaucoes e Isolamentos para Influenza

Situacao Recomendacao

Caso suspeito/ e [solamento domiciliar/precaucao goticula se hospitalizado por

confirmado de 7 dias;

Influenza(desde que « 5 dias se tratamento com Oseltamivir;

descartada Covid-19) v E desde que melhora dos sintomas ha pelo menos 24
horas.

e Pacientes imunodeprimidos graves (Ex. onco-
hematoldgicos): NAO suspender precaucoes até contato

Contactante caso com SCIH.

suspeito/

confirmado de * Nao é necessario fazer quarentena de contactantes, mas
Influenza idealmente coletar teste de Influenza do contactante

para fazerdiagnostico.
¢ Avaliar se contactante tem indicagao de quimioprofilaxia.

18



ATENCAO:

Todos os servigcos de saude que atendem pacientes respiratérios por demanda
espontanea devem, preferencialmente, oferecer a testagem de antigeno para
deteccao do SARS-COV-2 antes do atendimento administrativo (recepgao), de modo
a que 0s casos positivos e negativos para COVID19 sejam atendidos em fluxos
assistenciais distintos;

Preferencialmente os locais de testagem de pacientes sintomaticos devem ser
organizados em ambientes ventilados;

* A testagem deve ser oferecida no primeiro momento de contato com o servigo de

saude, nao necessitando avaliacdao médica para tal.

EPIDEMIOLOGIA E CAPACIDADE INSTALA DO MUNICIPIO DE
ALFREDO CHAVES

Em decorréncia da sobreposicao da epidemia de Influenza no contexto da pandemia
COVID-19, foi observado expressivo aumento do numero de atendimentos a
pacientes com sindrome gripal no Centro de COVID-19 slatando de em média de 40
atendimentos semanais em dezembro de 2021 para em média 218 atendimentos em
janeiro de2022.

No periodo de primeiro de dezembro de 2021 a 31 janeiro de de 2020, foram
identificados cinco casos de Influenza A, desses dois com subitipagem para H3, em
criangas menores de trés anos, confirmando a circulacao do virus no municipio.

Como capacidade instalada o municipio conta com o Centro de Covid-19 que é a
referéncia para atendimento ao paciente com sindrome gripal estando localizado a
rua Thomas Coelho, n? 45, centro. Funcionando no periodo de 07 as 16h, de
segunda a sexta-feira. Nos feriados, finais de semana e periodo noturno, os
pacientes sao direcionados ao pronto atendmento municipal que funciona 24h.
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