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1. Introdugao

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da OMS na China
foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida
detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. As autoridades
chinesas identificaram um novo tipo de Coronavirus, que foi isolado
em 07 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS
recebeu mais informacgdes detalhadas, da Comissdo Nacional de
Saude da China, de que o surto estava associado a exposi¢cdes em
um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIlI) em razdo da disseminagdo do Coronavirus,
apdés reunido com especialistas. Em 03 de fevereiro de 2020, o
Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana
da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio da Portaria
MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de
2011. A Portaria MS n° 188 também estabeleceu o Centro de
Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como
mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a
emergéncia no ambito nacional, ficando sob responsabilidade da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestdao do
COENCoV.
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ﬁﬁiﬂ CORTES

2. Situacao Epidemiolégica no Brasil.

De janeiro de 2021 a dezembro de 2021, o Centro de
Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional
confirmou 22.184,824 casos, destes 21.411,803 recuperados,
616.691 de Obitos e 156.330 casos em acompanhamento no pais.
Ja o estado de Pernambuco registrou nesse periodo 645.702 casos
confirmados, destes 588.784 recuperados e 20.544 obitos no
estado. Todas as notificacdes foram recebidas, caso a caso, com as
autoridades de saude dos Estados e Municipios. E estdo sendo
monitorados conforme protocolo da vigilancia da Influenza.

3. Caracteristicas gerais sobre a Infeccao Humana
por COVID-19

A Covid-19 é uma infecgao respiratoria aguda causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuigdo global.

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras
de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de
causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus
da familia Coronaviridae e € o sétimo coronavirus conhecido a
infectar seres humanos.

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em
muitas espécies diferentes de animais, incluindo o homem,
camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente os coronavirus de
animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres
humanos como ja ocorreu com o0 MERS-CoV e o0 SARS-CoV-2. Até
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o momento, nao foi definido o reservatorio silvestre do SARS-CoV-
2.

3.1 Modo de transmissao

A transmissao dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou
por contato pessoal com secregdes contaminadas, como:

. Goticulas de saliva;

. Espirro;

. Tosse;

. Catarro;

. Contato pessoal proximo, como toque ou aperto de mao;

. Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de

contato com a boca, nariz ou olhos.

3.2 Periodo de Incubacao

O periodo médio de incubagao por coronavirus € de 05 dias,
com intervalos que chegam a 12 dias, periodo em que os primeiros
sintomas levam para aparecer desde a infeccao.

3.3 Transmissibilidade

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARSCoV é
em média de 07 dias apods o inicio dos sintomas. No entanto, dados
preliminares do coronavirus (SARS-CoV-2) sugerem que a

Rua Coronel José Belarmino, n? 048, Centro, Cortés-PE
CEP 55.525-000 | CNPJ: 10273.548/0001-69

o
Q
Q
c
3
g
o
>
7
p}
g
o
9
Q,
5
3
2
[¢]
3
3
m
>
<
>
P
>
<
>
Py
Q
[
m
(%2}
lv]
m
g
<
m
—
o
<
>
(@]

182576016269~/ TEL-06ZY-E78U-L64TIPST :01UWNI0P 0P 0BINOD Weas 00dep! feA/dd/ig oG ad a0)a01//sd1y 1We 85590y




ﬁﬁi CORTES

transmissdo possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e
sintomas.

Até o momento, ndo ha informacdes suficientes de quantos dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada
passa a transmitir o virus.

4. Atribuicoes da Secretaria Municipal de Saude.

Nortear as ag¢des no municipio de Escada-PE, definindo
objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude. Dentre as atribuigdes a serem seguidas,
podemos citar:

e Captura de rumores diante de casos suspeitos de infecgao por
COVID-19,

¢ Notificacdo de casos suspeitos e analise das informacdes das
unidades notificantes;

e Busca ativa de casos suspeitos, surto e 6bitos, assim como
investigacdo de comunicantes;

e Coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras
clinicas de suspeitos para diagndéstico e/ou isolamento viral,

¢ Organizacéao do fluxo de assisténcia diante de casos
suspeitos de infecgdo por COVID-19, o que inclui regulacéo
de casos;

¢ Ampla divulgacao de informagdes e analises epidemiologicas
sobre a doenga;

o (Gestao dos insumos no municipio;

e Capacitacao de recursos humanos para execug¢ao das acoes
de assisténcia e Vigilancia em Saude;

e Estruturacédo dos nucleos de Vigilancia em Saude hospitalar.

¢ Realizacdo de testes de antigeno de covid em todas as
Unidades de saude.
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Coletar RT-PCR de covid-19 e influenza nos casos
hospitalizados e obitos suspeitos.

Objetivos

Objetivos Gerais

Promover a prevencédo e evitar a transmissdo de casos de

infecgao pelo COVID- 19 e Influenza no municipio de Cortés-PE.

5.2

Objetivos Especificos

Garantir a deteccédo, notificagdo, investigacdo de casos
suspeitos de forma oportuna;

Organizar o fluxo de acgdes de prevencdo e controle do
Coronavirus;

Estabelecer insumos estratégicos na utilizagdo de casos
suspeitos;

Tracar estratégias para reducao da transmissdao da doenca,
por meio do monitoramento e controle dos pacientes ja
detectados;

Intensificar acdes de capacitacdo dos profissionais de saude
da rede municipal de saude;

Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de
acesso e manejo clinico adequado;

Monitorar e avaliar a situacao epidemiologica para orientar a
tomada de decisao;

Definir as atividades de educacdo, mobilizacdo social e
comunicacao que serao implementadas.
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6. Vigilancia do Coronavirus (SARS-CoV-2)

6.1 Definicoes de casos suspeitos
6.1.1 Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo
que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecga, tosse,
coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

a. Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também
obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.

b. Em idosos: deve-se considerar também 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.

6.1.2. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Paciente internado com Sindrome Gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU Pressdo persistente no
térax/dor no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloragao azulada dos labios ou rosto OU que evoluiu
para 6bito por SRAG independente da internacéo.

a. Alguns pacientes podem apresentar diarreia e/ou vomito;

b. Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e
inapeténcia.
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6.1.3. Reinfec¢ao por COVID-19

Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR para o virus
SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os
dois episddios de infeccdo respiratoria, independente da condicéo
clinica observada nos dois episodios.

Caso nao haja a disponibilidade das duas amostras biologicas,
com a conservagao adequada, a investigagcao laboratorial n&o
podera ser complementada, inviabilizando a analise do caso.

6.2. Casos elegiveis para a testagem

6.2.1. Todas as pessoas que atendam as definicbes de caso do
item 6.1;

6.2.2. Contatos domiciliares dos casos confirmados da COVID-19;

6.2.3. Recém-nascido e/ou feto morto, cuja mae seja um caso
suspeito ou confirmado da COVID-19;

6.2.4. Pacientes no pré-operatoério de cirurgias elevas;

6.2.5. Pacientes com indicagao de tratamento oncoldgico clinico
e/ou cirurgico;

6.2.6. Pacientes com indicacdo de internamento em UTI com ou
sem sintomas respiratérios;

6.2.7. Pacientes admitidos nos servigos de urgéncia e emergéncia
com indicacao de internamento hospitalar com ou sem sintomas
respiratorios;

6.2.8. Doadores e receptores de orgaos no pre-transplante;

6.2.9. Todas as gestantes no pré-natal (entre a 37° e 38° semanas
de gestacéo);

6.2.10. Seguir as notas técnicas e protocolos setoriais da Secretaria
de Saude do Estado e Ministério da Saude, sobre acbdes de
vigilancia epidemioldgica e laboratorial do controle da Covid-19.
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6.2.11. Nos Estabelecimentos de Ensino:

e Estudantes, trabalhadores da educacdo e colaboradores
sintomaticos (conforme definicdo de caso do item 1.1);

e Contatos préximos dos casos sintomaticos, quais sejam: as
pessoas do convivio domiciliar, os colegas de sala e os
funcionarios com quem compartilharam espagos comuns sem
etiqueta respiratoria, sem mascara e com menos de 1,5m de
distancia.

6.3. Definicoes de Casos confirmados

6.3.1. Por critério laboratorial

a. Biologia molecular (RT-PCR, deteccdo do virus SARS-CoV-2):
resultado detectavel para o SARS-Cov-2 em amostra coletada,
preferencialmente, até o sétimo dia de inicio dos sintomas (podendo
ter sido coletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda estiver
sintomatica), processada em laboratério publico ou privado. No
caso de laboratorio privado o laudo precisa ser validado pelo
laboratério de referéncia (LACEN-PE). OU

b. Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para deteccao
de anticorpos): resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em
amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas E apos
72 horas do desaparecimento dos sintomas.

6.3.2. Por critério clinico-epidemiolégico

Caso suspeito da COVID-19 com histérico de contato proximo ou
domiciliar, nos ultimos 14 dias antes do aparecimento dos sintomas,
com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o
qual n&o foi possivel realizar a investigagao laboratorial especifica.
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6.4 Definicao de Caso Descartado

a. Caso suspeito de COVID-19 com resultado laboratorial negativo
para o SARS-CoV-2 (ndo detectavel pelo método de RT-PCR),
considerando a oportunidade da coleta; OU

b. Caso de SRAG e SG para o qual houve identificacdo de outro
agente etiologico confirmada por meétodo laboratorial especifico,
excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccdo; OU

c. Confirmagdo por causa nao infecciosa, atestada pelo médico
responsavel.

6.5. Definigcao de Caso Inconclusivo

a. Caso suspeito de COVID-19 notificado, que nao foi possivel
confirmar por critério laboratorial, e que nao tenha sido possivel
estabelecer vinculo clinico-epidemiolégico ou fechar pelo clinico-
imagem; OU

b. Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta foi insuficiente
ou inadequada para analise laboratorial; OU

c. Caso suspeito da COVID-19 que apresentou resultado
inconclusivo no teste de RCT- PCR, ap6s duas analises
consecutivas.

6.6. Definicao de Caso Recuperado

De acordo com a OMS, no Informe Cientifico de 17 de junho de
2020, os critérios para alta de pacientes do isolamento (ou seja,
suspensao das precaugdes de transmissao), sem exigéncia de novo
teste, sao:

a. Para pacientes sintomaticos: 10 dias apds o inicio dos
sintomas, mais, no minimo, 3 dias adicionais sem sintomas,
inclusive sem febre e sem sintomas respiratorios;

b. Para casos assintomaticos: 10 dias apds teste positivo para
SARS-CoV-2. Por exemplo, se o paciente tiver sintomas por dois
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dias, pode ser liberado do isolamento apds 10 dias + 3 = 13 dias a
partir da data de inicio dos sintomas; se tiver sintomas por 14 dias,
pode receber alta apos 14 dias + 3 dias = 17 dias da data do inicio
dos sintomas; e se tiver sintomas por 30 dias, pode receber alta
apos 30 + 3 = 33 dias da data do inicio dos sintomas.

7. Notificacao dos casos

7.1. Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Os casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) devem ser notificados de forma imediata (até 24 horas)
pelo profissional de saude responsavel pelo atendimento, ao Centro
de Informagbes Estratégicas de Vigilancia em Saude de
Pernambuco (CIEVS-PE), no Notifica-PE, através do preenchimento
de formulario eletrénico no endereco
https://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando em SRAG -
Notifique aqui! (Covid-19) e anexando a ficha de SRAG preenchida
ao formuléario eletronico. Caso se trate de profissional de saude,
preencher a variavel Ocupag¢ao do Paciente com "profissional de
saude". Em se tratando de um oébito por SRAG, cuja notificagdo n&o
tenha sido realizada em vida, a notificacdo deve seguir esse mesmo
fluxo, selecionando a opcao obito na especificacdo do evento. Na
ocorréncia de Obito suspeito ou confirmado por COVID-19, o
mesmo deve ser informado imediatamente ao CIEVS-PE
(cievs.pe.saude@gmail.com).

Além disso, os casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) devem ser digitados no Sistema de Informacéo da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) pelas unidades
hospitalares que ja utilizam o sistema. Para aquelas que nao
utilizam a digitacdo no SIVEP-Gripe deve ser realizada pelo
municipio da ocorréncia da internagao.
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7.2 Sindrome Gripal

A notificacdo das Sindromes Gripais (SG) dos casos
suspeitos, que NAO atenderem a definicdo de caso para SRAG,
devera ser realizada no sistema e-SUS Notifica através do
endereco https://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os
dados de todos, inclusive os resultados dos exames.

Os casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos nas Unidades
de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal, devem seguir os fluxos
ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus
respiratérios, devendo ser notificados no Sistema de Informacéao da
Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP Gripe) e, também, no
sistema e-SUS Notifica através do endereco
hps://notifica.saude.gov.br. OBSERVACAO: A notificagdo dos casos
elegiveis para a testagem, conforme descricdo dos itens 6.2.2 a
6.2.10, que NAO atenderem a definicdo de caso para SRAG ou
para SG, devera ser realizada no sistema e-SUS Notifica através do
endereco hps://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os
dados de todos, inclusive os resultados dos exames.

7.3. Orientacoes para notificacao na volta as aulas

e Na ocorréncia de caso leve no estabelecimento de ensino, a
ficha de notificacdo do e-SUS Notifica deve ser impressa e
preenchida manualmente em duas vias. Uma via devera ser
encaminhada junto com o estudante, trabalhador da
educacédo, colaborador ou seus contatos a unidade de saude
indicada pelo Atende em Casa, onde a coleta e/ou o
atendimento serdo realizados. A outra via devera ficar na
escola para o acompanhamento dos casos;

e O Estabelecimento de Ensino preenchera os campos da
notificacdo referentes aos Dados de identificagéo, Sintomas e
Condi¢des (comorbidades);

e A unidade de saude que fara a coleta e/ou o atendimento,
encaminhara a vigilancia epidemioldgica para digitacdo da
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ficha de notificagdo no Sistema de Informacéo e-SUS Notifica,
complementando as demais informagdes acerca da coleta,
resultado do exame e evolucdo do caso;

e E imprescindivel que a Secretaria de Saude Municipal, com o
apoio da Geréncia Regional de Saude (Geres), se articule
com os Estabelecimentos de Ensino do seu territério para dar
conhecimento sobre a estratégia de acompanhamento e
testagem dos casos suspeitos e seus contatos;

¢ O rastreamento e monitoramento do isolamento dos contatos
deve ser iniciado imediatamente, apds a identificacdo de um
caso suspeito, independentemente do contato estar
sintomatico;

e Diante da ocorréncia de caso ou surto (agregado) de casos
relacionados a COVID-19, em ambiente escolar, os servigcos
de vigilancia em saude e/ou atencdo primaria municipais
devem ser informados, para monitoramento dos casos e/ou
atuacado conjunta com o Estabelecimento de Ensino, quando
necessario.

7.4 Casos suspeitos de reinfecgao

ApoOs a identificacdo de um caso suspeito de reinfeccdo, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de residéncia
devera preencher o formulario de investigagado disponivel no link
https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov, anexando:

7.4.1. Os dois laudos de RT-PCR com resultados detectaveis para
SARS-CoV-2, conforme definicdo de caso suspeito de reinfeccéo
(item 1.1.3), de laboratoério publico ou privado;

7.4.2. As duas fichas de notificagcdo do e-SUS Notifica e/ou SIVEP
Gripe e/ou Notifica-PE, referentes aos episddios de infecgcao por
SARS-CoV-2.

OBSERVAGAO: Somente seguirdo para andlise os casos suspeitos
de reinfeccédo pelo virus SARS-CoV-2 que possuirem as respectivas
amostras biologicas.
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De posse dessa documentacdo, o LACEN-PE ira separar as
amostras, caso os exames tenham sido realizados pelo proprio
LACEN-PE, ou solicita-las a outros laboratérios para envio ao
Instituto Evandro Chagas — IEC-PA (laboratério de referéncia). O
Ministério da Saude analisara e divulgara o resultado da
investigagao.

8. Exames Laboratoriais

8.1. Teste molecular (RT-PCR)
8.1.1. Coleta nos casos de SRAG

Em todos os casos de SRAG deve ser realizada coleta apenas de
secregao da nasofaringe, utilizando um swab para a coleta da
secrecao de ambas as narinas, acondicionado no meio de
transporte viral e encaminhado para o LACEN-PE, com o cadastro
no GAL E acompanhadas do formulario eletrénico do Noaotifica-PE,
no endereco https://www.cievspe.com/notifique-aqui, ou o numero
do protocolo do seu preenchimento) E da ficha de SRAG
preenchida. A coleta deve ser realizada, preferencialmente, até o
sétimo dia do inicio dos sintomas (podendo ser realizada até o
décimo dia, se a pessoa ainda estiver sintomatica).

8.1.2. Coleta nos casos de Sindromes Gripais

Nos casos das Sindromes Gripais, que nao se enquadrem na
definicdo de SRAG e estejam, preferencialmente, até o sétimo dia
do inicio dos sintomas (podendo ser até o décimo dia, se ainda
estiver sintomatico), deve ser realizada apenas coleta de secreg¢ao
da nasofaringe, utilizando um swab para a coleta da secre¢do de
ambas as narinas. As amostras devem ser acondicionadas no meio
de transporte viral e encaminhado para o LACEN-PE, com o
cadastro no GAL E acompanhada da ficha de notificagdo do e-SUS
Notifica. Os casos testados devem ficar em isolamento domiciliar
até o resultado do exame. Caso o resultado seja positivo para
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COVID-19, o mesmo devera permanecer em isolamento domiciliar
durante 07 dias apd6s o inicio dos sintomas, mais 24 h adicionais
sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratérios.

8.1.3. Coleta nos casos elegiveis para testagem
descritos nos itens 6.2.2 a 6.2.10

Deve ser realizada apenas coleta de secrecdo da nasofaringe,
utilizando um swab para a coleta da secre¢ao de ambas as narinas.
As amostras devem ser acondicionadas no meio de transporte viral
e encaminhado para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL
acompanhado da ficha de notificagdo do e-SUS Notifica. Caso o
resultado seja positivo para COVID-19, o mesmo devera
permanecer em isolamento domiciliar durante 07 dias apos o inicio
dos sintomas e 24 h dias adicionais sem sintomas, inclusive sem
febre e sem sintomas respiratorios.

8.1.4. Coleta nos casos dos recém-nascido e feto (cuja
mae seja um caso suspeito ou confirmado da COVID-
19), dos pacientes no pré-operatério de cirurgias
eletivas e oncoldgicas, e de doadores e receptores de
orgaos no pré-transplante:

Nos casos que ndo se enquadrem na definicido de SRAG e de
SG, ou seja, sejam assintomaticos, deve ser realizada apenas
coleta de secrecdao da nasofaringe, utilizando um swab para a
coleta da secre¢ao de ambas as narinas, acondicionado no meio de
transporte viral e encaminhado para o LACEN-PE, com o cadastro
no GAL e acompanhado da ficha de notificacdo do e-SUS Noatifica.

Caso o resultado seja positivo para COVID-19, o mesmo devera
permanecer em isolamento domiciliar durante 10 dias apds teste
positivo para SARS-CoV-2.

Rua Coronel José Belarmino, n? 048, Centro, Cortés-PE
CEP 55.525-000 | CNPJ: 10273.548/0001-69

o
Q
Q
c
3
g
o
>
7
p}
g
o
9
Q,
5
3
2
[¢]
3
3
m
>
<
>
P
>
<
>
Py
Q
[
m
(%2}
lv]
m
g
<
m
—
o
<
>
(@]

182576016269~/ TEL-06ZY-E78U-L64TIPST :01UWNI0P 0P 0BINOD Weas 00dep! feA/dd/ig oG ad a0)a01//sd1y 1We 85590y




{igy CORTES

8.2. Sorologia (quimiluminescéncia, eletroquimiolum-
inescéncia, Elisa)

O teste rapido sorologico deve ser realizado em qualquer dos
casos suspeitos, desde que esteja com no minimo 7 dias
completos, desde o inicio dos sintomas respiratérios, E pelo menos
72 horas apods o desaparecimento dos sintomas.

De acordo com o Boletim 8, da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, devido as caracteristicas da infeccéo
pelo SARS-CoV-2, nos primeiros dias apds o inicio dos sintomas os
anticorpos nao sao devidamente detectados pelo teste. Para atingir
valores de sensibilidade de 86%, € necessario que o teste seja
realizado apods o sétimo dia do inicio dos sintomas.

Caso o resultado do teste rapido sorolégico seja positivo, para
0s pacientes que apresentaram sintomas, devera ser cumprido o
periodo total de 10 dias apds o inicio dos sintomas, mais, no
minimo, 3 dias adicionais sem sintomas, inclusive sem febre e sem
sintomas respiratorios.

9. Coleta de Amostras nos casos de obitos e emissao
de Declaracdo de Obito

Nos pacientes que evoluiram para oObito antes de ter sido
coletada amostra de material biolégico, deve ser realizada a coleta
de swab pds Oobito. Para melhor identificacdo viral, esse
procedimento deve ser realizado de preferéncia até 6 horas depois
do 6bito, podendo se estender até 12 horas. Nesse caso, a propria
unidade de saude devera realizar a coleta.

A Declaracao de Obito (DO) devera ser emitida pelo servico de
saude onde a pessoa faleceu. Para os obitos com suspeita da
COVID-19 sem diagnodstico laboratorial, a DO devera ser
preenchida informando na PARTE | do atestado de obito a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Para os obitos com
resultado laboratorial positivo para COVID-19, a DO devera ser
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preenchida informando na PARTE | do atestado de 6bito a infeccdo
por Coronavirus (COVID-19) e as demais causas consequenciais e
terminais. A PARTE Il do atestado de obito deve conter as
comorbidades, em ambos 0s casos.

Nos Obitos de pessoas que nao estejam internadas e nao
tenham diagndstico definido, mas que tenham sido acompanhados
por médico assistente, a coleta deve ser solicitada a Secretaria
Municipal de Saude e a Declaracdo de Obito (DO) podera ser
emitida pelo médico assistente. Para os Obitos ocorridos em
domicilio que n&do tenham sido acompanhados por médico
assistente, o corpo devera ser transportado pelo servigco funerario
para o Servico de Verificagdo de Obito (SVO) de Caruaru (no caso
das IV e V Regides de Saude) ou para o SVO Recife (no caso das |,
I, 1ll e Xll Regides de Saude), onde sera realizada a coleta de
material bioloégico com swab nasal, e emitida a DO. O SVO Caruaru
tem funcionamento 24 horas, todos os dias da semana e o SVO
Recife funciona das 7 as 19 horas, todos os dias da semana. Nas
demais Regides de Saude, a coleta devera ser solicitada a
Secretaria Municipal de Saude e a Declaracdo de Obito (DO)
emitida por médico indicado por ela.

10. Acondicionamento e Transporte de Amostras

No momento da coleta, identificar as amostras com nome
completo do paciente, data de nascimento, numero da requisicdo do
GAL e data de coleta. Cadastrar a amostra corretamente na
requisicdo do sistema GAL como SWAB NASOFARINGEO. No
momento do envio das amostras, encaminhar as requisicbes via
GAL, além de estarem acompanhadas as devidas fichas de
notificagdo, para que seja possivel recebé-las na recepgdo LACEN-
PE.

As amostras devem ser mandas em temperatura adequada de
refrigeracdo (2° a 8°C) e devem ser enviadas entre 24 a 48 horas
apos a coleta, ndo devendo ultrapassar o prazo de 72 horas da
coleta para processamento. O transporte das amostras deve ser
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feito em caixas térmicas de paredes rigidas, que mantenham a
temperatura adequada de refrigeracdo até a chegada ao LACEN-
PE, e transportadas na posicdo vertical. N&o acondicionar
documentos e fichas de notificagdo dos casos no interior das caixas
isotérmicas.
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ERSETEAMNTLE WICH HEVA MESTAmN

LINHA DE CUIDADO
INFLUENZA

PROTOCOLO DE TRATAMENTO INFLUENZA 2017

. ASPECTOS CLINICOS

A excregao viral inicia durante o periodo de incubagdao, com
pico nos primeiros dois dias de sintomas, decrescendo para
niveis identificaveis em torno de uma semana,

em geral correlacionando-se a intensidade de sintomas,
embora entre criangas e

imunossuprimidos possa haver excregao mais prolongada.
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Febre com sinal(is) de comprometimento
de vias aéreas superiores e com pelo
menos um sinal de comprometimento
sistémico.
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DIAGNOSTICO >

CLiNICO

N

Comprometimento de vias aéreas
superiores:

Rinorreia, Dor de garganta, Disfonia
(rouquidao)

Comprometimento sistémico:

Mal - estar, Calafrios, Cefaleia e Mialgia.
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COMPLICAGOES

A evolucdo da gripe (influenza) geralmente tem resolugdo espontanea em sete dias,
embora a tosse, o mal-estar e a fadiga possam permanecer por algumas semanas.

* Pneumonia bacteriana;
* Sinusite;
« DOtite;
» Desidratacdo;
* Piora de doengas cronicas como insuficiéncia cardiaca, asma ou
diabetes;
* Pneumonia primaria por influenza.

SINAIS DE AGRAVAMENTO (PIORA DO ESTADO CLINICO)

ﬂparecimento de dispneia ou taquipneia (frequéncia respiratoria igual ou acima de 20 incursEA
por minuto) ou hipoxemia — (Sp02 < 95%).
» Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias ou retorno apos 48 horas de periodo
afebril (pode indicar pneumonite primaria pelo virus influenza ou secunddria a uma infeccdo
bacteriana).
= Alteracdo do sensdrio (confusdo mental, sonoléncia, letargia).
» Hipotens3o arterial (sistdlica abaixo de 90 mmHg e/ou diastélica abaixo de 60 mmHg).
» Diurese abaixo de 400 ml em 24 horas.
» Exacerbacdo dos sintomas gastrointestinais em criancas.
* Desidratacdo.
= Exacerbacdo de doenga preexistente (doenga pulmonar obstrutiva cronica — Dpoc, cardiopatia ou
outras doencas com repercussdo sistémica).

» Miosite comprovada por creatinofosfoquinase — CPK (2 2 a 3 vezes).
* Elevagdo da creatinina sérica acima de 2,0 mg/dL.
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CORRTRUNNDS: URCA MOVA HISTSRIA

SINAIS DE AGRAVAMENTO NA CRIANCA

Kl;ersisténcia ou retorno da febre.
* Taquipneia com aumento do esforgo respiratdrio (batimento de asas do nariz, tiragem intercostal,
supra/subesternal, supraclavicular, subcostal, contracdo da musculatura acesséria da respira¢do e
movimento paradoxal do abdome).
= Bradipneia e ritmo respiratério irregular (colapso respiratdrio iminente).
= Gemidos expiratorios (colapso alveolar e de pequenas vias aéreas ocasionado pelo fechamento da
glote na expira¢do na tentativa de aumento da capacidade residual funcional pulmonar).
= Estridor inspiratorio (obstrugdo de vais aéreas superiores).
= Sibilos e aumento do tempo expiratdrio (obstrugcdo de vias aéreas inferiores).
» Palidez cutdnea e hipoxemia (Sp02 <95%)

witeragéo do nivel de consciéncia (irritabilidade ou apatia). /

o
Q
Q
c
3
g
o
>
7
>
g
o
9
Q.
5
3
g
@
B
a
p
>
<
>
P
>
<
>
Py
Q
C
m
(%2}
lv]
m
5%
<
m
—
o
<
>
(@]

DEFINICAO DE CASO

SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE — SRAG

SINDROME GRIPAL - SG
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Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal (conforme definicao
anterior) e que apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade: =
Saturagao de Sp0O2 <95% em ar ambiente; * Sinais de desconforto
respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratdria avaliada de acordo com a

Individuo que apresente febre de inicio sibito, 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. idade; » Piora nas condigbes clinicas de doenca de base; » Hipotensio em
relagao a pressao arterial habitual do paciente.

Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se Ou

também como caso de sindrome gripal: febre de inicio » Individuo de gualquer idade com guadro de insufidéncia respiratdria

subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios (tosse, aguda, durante perioda sazonal.

coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de outro diagnéstico Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de
especifico. nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

0 guadra clinice pode ou ndo ser acompanhado de alteragtes laboratoriais e radioligicas
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Sindrome Gripal e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Sindrome Gripal

Mai ausbecia de ourno dageadarico spacficn, considern o pecieme com febre, de ircka sibion, mesmo que referida,
stompanhads de tess ou dor S EarfEets & palo manos um ded siscomas mislpe, cofiles cu sralga

OB e oriasas com menos de 1 sos de ideds considenar, na susbeci de cutra dmmmmml‘nhrtm
inicho sbitD, Mesme que relerida, & SNLOMas respErELorios: DOsse, COriza & obsirugda nasal
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* Fatores de risco: populacio indigena; gestantes; puérperas (até duas semanas apos o parto); criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de
hospitalizagio € em menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade); adultos (2 60 anos);
pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica); doengas hematologicas (incluindo anemia
falciforme); distirbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurologicos e do desenvolvimento que possam comprometer a
fungdo respiratoria ou aumentar o risco de aspirado (disfungio congénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down,
AVC ou doencas neuromusculares); imunossupressao (medicamentos, neoplasias, HIV/aids); nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialmente
aqueles com indice de massa corporal = IMC 2 40 em adukos); pacientes com tuberculose de todas as formas.

** Sinais de piora do estado clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de trés dias; miosite comprovada por CPK (222 3
vezes); alteragdo do sensorio; desidratagio e, em criangas, exacerbagdo dos sintomas gastrointestinais.

Fonte: SAS.
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GESTANTES E PUERPERAS - RECOMENDACOES
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Na consulta médica deve ser realizado o exame fisico, incluindo ausculta e frequéncia respiratéria, £
assim como os demais sinais vitais e a afericdo da oximetria de pulso. Sdo considerados sinais de §
- - - x - - rs =3
alarme em gestantes valores de frequéncia respiratdria >20 rpm ou frequéncia cardiaca >100 bpm.§
N g
3 C
4
8 5]
Mesmo podendo representar manifestagao fisioldgica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser &
. e . [g)
valorizada na presenca de sindrome gripal. §"
. |
%3
s ﬁ{)
Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp02, <95%, considerar o inicio imediato de &
oxigenoterapia, monitorizacdo continua e interna¢ao hospitalar. %
L N Q

&

Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivir )
(Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de sinais de®

9 agravamento, visando a reducdo da morbimortalidade materna. y

Devem ser tomadas precau¢des com o recém-nascido no puerpério (ver item que trata sobre o Manejo
do Recém-Nascido, filho de mde com influenza ou suspeita clinica).
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MANEJO DO RN, FILHO DE MAE COM INFLUENZA OU SUSPEITA CLINI

()

= 9
82
it
Made com sintomas de influenza e RN clinicamente e 3
2 g
estavel 238
S
L 0 M T s Pumb W 8 S0 07 1o e G Y S e g g e ot e G T T T my e 1 Lo s o Tt L S S e e e % >
# o <™
L * Manter, preferencialmente, o bindmio em quarto privativo. § g "
i * Manter distdncia minima do bergo do RN e méde de 1 metro. @ J§> X
: » Orientar a realizar etiqueta respiratdria. gi >
| * Orientar a higienizagdo das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado @@ :
! o RN. sp !
1 ; ; S : - go !
I * Orientar o uso de mascara cirdrgica durante o cuidado e a amamentacdo do RN. § m
g . . v P - o= - 1
: * Profissional de saude ao atender a puérpera e RN deve seguir as orientacdes de precaucao padrao%ﬁ I
: goticulas. 2 g :
I * Caso a puérpera precise circular em dreas comuns do hospital, utilizar mdscara cirdrgica. 5 @ :
: * As precaucdes padrdo e de goticulas devem ser continuadas por até sete dias do inicio da doenca @Jg I
. até 24h apds a resolucdo da febre e sintomas respiratérios, o que for mais longo e enquanto a pacienfez |
N estiver internada. 22
-~ U Q-
__________________________________________________________ %-
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ESTRATEGIAS PARA VACINAGAO

O municipio dispée do Plano de Vacinagdo Contra a Covid-19
2021/2022, e segue as orientagdes propostas do Plano Nacional de
Operacionalizacdo de Vacinas contra a Covid-19 do Ministério da Saude
de 2022.

Propde para campanhas estratégias e taticas para a vacinacéo, de
acordo com as fases, os grupos prioritarios e o cronograma estipulado
pelo Ministério da Saude. Com base nas orientagbes da Organizacao
Pan-americana de Saude propde-se que 0s municipios organizem:

. Horarios especificos para cada grupo de risco previamente
identificado;

. Vacinagao em locais em que estejam os grupos prioritarios
como nos locais de trabalho dos profissionais de saude,
instituicdes de longa permanéncia;

. Vacinacao movel, levando a vacina para unidades de atencao
primaria a saude;

. Vacinacao com demanda espontanea nas unidades de saude
e PNI com horarios estendidos e

. Vacinacao domiciliar.
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CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA
A SAUDE

AMBIENTE HOSPITALAR

Precaucoes padrao

A implementacio da precaucio padrio constitui a principal medida de
prevencao 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. A precaucdo padrao compreende:

+ Higienizacao das maos antes e apos contato com o paciente.

+ Uso de Equipamentos de Protecio Individual (EPI) - avental e luvas -
ao contato com sangue e secre¢oes.

+ Uso de oculos e mascara, se houver risco de respingos.

» Fazer o descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico
para o gerenciamento de residuos de servigos de saude da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Acesse o documento no link

<http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/
item/rdc-306-de-7-de-dezembro-de-2004>.
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Precaucoes para goticulas

Além da precaucio padrao, devem ser implantadas as precaugoes para goticulas,
que devem ser utilizadas para pacientes com suspeita ou confirmagio de infecgdo
por influenza. As goticulas respiratérias que tém cerca de >5 um de tamanho,
provocadas por tosse, espirro ou fala, ndo se propagam por mais de 1 metro
da fonte e se relacionam a transmissdo de contato da goticula com mucosa ou
conjuntiva da boca ou nariz de individuo susceptivel. Recomenda-se:

« Uso de miscara cinirgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do
paciente - substitui-la a cada contato com o paciente.

« Higieniza¢do das maos antes e depois de cada contato com o paciente
(4gua e sabdo ou dlcool gel).

+ Uso de mascara cirlrgica no paciente durante transporte.

+ Limitar procedimentos indutores de aerossois.

« Uso de dispositivos de sucgio fechados.

« Manter paciente, preferencialmente, em quarto privativo por sete dias
apos o inicio dos sintomas ou até por 24 horas apés o desaparecimento da
febre e sintomas respiratérios.

+ Quando em enfermaria, respeitar a distancia minima de 1 metro entre os
leitos durante o tratamento com fosfato de oseltamivir.

Situacoes em que haja geracao de aerossois

No caso de procedimentos que gerem aerossdis - particulas < 5 pm, que
podem ficar suspensas no ar por longos periodos (exemplo: intubagio, sucgio),
recomenda-se:

+ Uso de EPI - avental e luvas, éculos e mascara [respirador] tipo N95,
N99, PFF2 ou PFF3 pelo profissional de satide durante o procedimento
de assisténcia ao paciente.

« Manter paciente, preferencialmente, em quarto privativo.

 Uso de mascara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo

profissional de satde ao entrar no quarto.

 Uso de mascara cirtirgica no paciente durante transporte.
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Limpeza e desinfeccao de superficies

» Remogido de sujidades com dgua e sabio ou detergente.

+ Limpeza com solugio de hipoclorito de sédio em pisos e superficies dos
banheiros.

» Friccdo de outras superficies e objetos com dlcool a 70%.

» Uso de EPI adequado.

« Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico
para o gerenciamento de residuos de servigos de saide da Agéncia
Nacional de ‘L’igi]:inciu Sanitaria (Anvisa). Acesse o documento no link
<http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/
item/rdc-306-de-7-de-dezembro-de-2004>.
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OUTRAS RECOMENDAGOES

Diante de qualquer quadro gripal com suspeita de influenza a recomendacdo & o isolamento do caso por 7 dias a
partir do inicio dos sintomas e pelo menos 24 horas sem febre;

Diante de qualquer duvida ou necessidade os doentes podem também entrar em contato com o Atende em Casa
para buscar orientagdes de como proceder;

Manter as medidas de higiene e ndo farmacologicas, seguindo essas regras de protecdo de qualquer tipo de
infeccdo respiratoria, como a da Covid-19, que incluem: Manter a distancia de 1 metro das outras pessoas;

Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de SG e/ou SRAG;

Frequente higienizacdo das maos com agua e sabdo e/ou usar dlcool gel 70%, principalmente apds tossir ou
espirrar;

Utilizacdo correta das méscaras cobrindo a boca e o nariz;

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir, utilizar lengo descartavel para higiene nasal e evitar tocar mucosas
de olhos, nariz e boca;

Ndo compartilhar utensflios de uso pessoal, como toalhas, copos, talheres e travesseiros; Evitar frequentar locais
fechados ou com muitas pessoas - € preferivel optar por espagos abertos, ventilados com janelas abertas e
ventiladores (ar-condicionado deve ser evitado);

0 limite de pessoas & importante para evitar aglomeracdo e os banheiros devem contar somente com papel e
sabao para secagem de maos, sem as tradicionais toalhas.
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§ g PERNAMBUCO

NOTA TECNICA - SES - Niicleo de Vigilincia e Resposta as Emergéncias em Salde Publica - N2 5/2021

Recife, 29 de dezembro de 2021

ASSUNTO: Atualizacdo das diretrizes de vigilancia da influenza em resposta a alteracdo do padrdo da
ocorréncia de casos e surtos de influenza A (H3N2) no estado de Pernambuco — Possivel circulacdo da
Cepa Darwin.

NOTA TECNICA 05/2021

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
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Individuo internados OU ébito com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2)
dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega,
tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos); E

Que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de 02
menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

Os casos e obitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados de forma
imediata (até 24 horas) pelo profissional de satde responsavel pelo atendimento, ao Centro

de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Salde de Pernambuco (CIEVS-PE), no Notifica-PE, através
do preenchimento de formuldrio eletrénico no endereco_https://www.cievspe.com/notifique-aqui ,
clicando em SRAG — Notifique aqui! (Covid-19) e anexando a ficha de SRAG (SIVEP-Gripe) preenchida
ao formuldrio eletrénico.
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Além disso, os casos de SRAG hospitalizados e 6bitos por SRAG independente de hospitalizagao, devem
ser digitados no Sistema de Informacdo da Vigildncia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe),

pelas unidades hospitalares que ja utilizam o sistema, por meio do

endereco: https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0 . Para aquelas unidades, publicas ou
privadas, que ndo utilizam a digita¢do no SIVEP-Gripe deve ser realizada pela secretaria de saude do
municipio da ocorréncia da internacgdo.
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L [ ]
Notifique aqui
Formuldrios eletronicos para doencas de notificacdo
compulséria imediata

ditio/1q° noBrad a0)9039)/:501Y 1Wd 88590 : ;

B1poD Weas20gep! e
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A pagina Notifique Aqui disponibiliza formularios eletrénicos para a notificagio de Doengas de Motificacdo Compulsoria Imediata (DMCH) de acon
com a Portaria SES/PE N° 390 de 2016 e a Portaria Nacional N® 264 de 2020. Este espaco & destinado aos servigos de satde (publicos e privado:

Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P

profissionais de salde, laboratérios e populagdo.

SRAG - Notifigue Agui! . y -
(Covid-19) Casos suspeitos de reinfeccao

pelo Sars-Cov-2

1885/ 604€e69-LTEL-06CY-E180-L64TOPST 01FSEUNd0p Op O
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CASOS DE SINDROME GRIPAL (VIGILANCIA EM UNIDADES SENTINELAS):

Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos
sintomas nos Gltimos sete (7) dias.

Os casos de 5G atendidos nas Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal devem seguir os fluxos
ja estabelecidos para a vigildncia da influenza e outros virus respiratérios, sendo notificados no SIVEP-
Gripe e, também, no sistema e-SUS Notifica através do endereco_https://notifica.saude.gov.br.

Para o estudo dos virus circulantes, o Ministério da Saude instituiu que devem ser coletadas amostras
clinicas (nasofaringe) para realizacdo de RT-PCR para influenza, pelo LACEN-PE, em todos os casos de
SRAG internados e dhitos, além de 5 amostras semanais de cada unidade sentinela de sindrome gripal,
seguindo as recomendacdes do Ministério da Sadde.

As amostras coletadas para diagndstico laboratorial da gripe, sobre as diretrizes supracitadas devem
também seguir os Critérios de Recebimento para Amostras do LACEN PE. Para informacdes especificas de
amostras para todos os diagndsticos executados pelo LACEN PE, consultar o "Manual de

Orientacdes, Acondicionamento e Transporte de Amostras - LACEN PE - 2° Edicdo”, disponivel no site do
CIEVS PE

b)Vigildncia de casos de influenza relacionados a surtos em instituicdes fechadas/restritas:

Para a investigacao laboratorial de agregado de casos que atendem as definigdes gerais de sindrome
gripal e habitam em instituicdes de longa permanéncia para idosos, creches, local de cumprimento

de penas privativas de liberdade, enfim, em instituicbes fechadas/restritas, independente da quantidade
de doentes no evento, orienta-se inicialmente a execucdo de exame diferencial do teste rapido de
antigeno para Covid-19 nos pacientes sintomaticos. Diante de resultados negativos nessa primeira
avaliac3o serd necessdrio investigar laboratorialmente uma amostra de, no minimo, trés pacientes de
cada instituicdo. A confirmacdo sera considerada quando houver no minimo um resultado positivo sendo
todo o restante dos casos confirmados por vinculo epidemioldgico. Esses casos devem ser notifica no
médulo de surto do Sinan Net.
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c)Vigildncia integrada influenza x COVID-19:

Apesar de semelhantes clinicamente, fora das rotinas (SRAG e sindrome gripal em unidade sentinela)
referidas nesse documento, as testagens para influenza e Covid-19 ndo seguem a mesma regra. Diferente
da Covid-19, que se mantém como emergéncia de sadde plblica de importancia em nivel mundial,

ndo ha necessidade da execugdo da investigagdo laboratorial para influenza de caso a caso (universal).

Os postos de coleta estabelecidos em pontos especificos devem manter a exclusividade da prioridade de
testagem para Covid-19. Os pacientes sintomaticos com resultado negativo para SARS-COV2, ent3o, serdo

considerados como casos de influenza, ndo necessitando da validacdo laboratorial para esse diagndstico.

NENHUM POSTO DE COLETA PARA COVID-19 MANTERA A AVALIACAO DE INFLUENZA!

Excecbes a essa regra, além situacbes previstas nessa nota, s6 podem ocorrer em eventos de interesse
coletivo e de importancia para a sadde publica, a partir de articulacdo entre as autoridades sanitérias
locais, regionais de salde e nivel central do estado.

0 manejo clinico do caso suspeito de influenza deve ser adotado, independente de resultado laboratorial
especifico para a doenca.
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3. TRATAMENTO INFLUENZA:

Em geral, no tratamento dos casos de gripe sem gravidade e nos pacientes que ndo estdo nos grupos com
indicacdo de uso de antivirais (detalhado a seguir), devem ser prescritos medicamentos
sintomdticos, como analgésicos, antitérmicos, e medicagdes para alivio da tosse.

0 tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a gravidade e a duragdo dos sintomas,
principalmente em pacientes com imunossupressao. O fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) é o

principal medicamento de escolha para o tratamento de influenza. Tal indicacdo fundamenta-se no
beneficio que a terapéutica precoce (preferencialmente até 48h do inicio de sintomas podendo ser até o
52 dia) na reducdo da ocorréncia de complicacdes da infeccdo por este virus. E indicada tanto para
pacientes internados como nao-internados. Na verdade, sua indicacdo se da para os pacientes com as
seguintes condigbes e fatores de risco para complicacdes:
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DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 myg, vo*, 12/12h, 5 dias
< 15 kg 30 mqg, vo, 12/12h, 5 dias

Crianca maior de . 155 423kg 45 mg, vo, 12/12h, 5 dias
1 ano de idade

1825/ 604€869-L TEL-06¢-EV8Y-/6TIPST :01UBLINDOP Op 061p0D Weas dodep!fen/dde/iq nob-ad-ad)adie//sdny We 8ssaoy

Oseltamivir = 23 kg a 40 kg 60 mg, vo, 12/12h, 5 dias
= 40 kg 75 mqg, vo, 1211 2h, 5 dias
Crianga menor 0 a B meses 3 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
de 1 ano de
idade 9 a 11 mesas 3,5 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
Adulto 10 mg: duas inalagtes de 5 mg,

12f12h, 5 dias
Zanamiwvir

10 mg: duas inalagdes de 5 mg,

Crianga = 7 anos 12/12h. 5 dias

Dose para tratamento em recém-nascidos - Tratamento durante cinco dias

1 mg'kg/dose 12112 horas = em prematuros

1 mo/kg/dose 12112 horas de 37 a <38 semanas de idade gestacional

Oseltamivir
1,5 mo/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade gestacional

3 mg'kg/dose de 1212 horas >40 semanas de idade gestacional
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