Série OPS/FCH/HL/10.01.P

., abril 2010



Serie OPS/FCH/HL/10.01.P

SQOENCAS P,qf

%
04

ﬂ(‘—“ﬁﬁn N rEGg
”amwm ) o

Qi aidpi

GRIPE PANDEMICA A (HIN1) 2008

Saude Familiar e Comunitaria
Projeto Curso de Vida Saudavel

Washington, D.C., 2010

Organizacao
Pan-Americana
da Saude

‘-‘-l' _ “i. Escritério Regional para as Américas da
A ) Organizacdo Mundial da Saude




Biblioteca Sede OPAS - Catalogocao na fonte

Organizagdo Pan Americana da Saude
“Gripe Pandémica a (H1N1) 2009”
Washington, D.C.: OPAS, © 2010

ISBN: 978-92-75-73091
I. Titulo

1. VIRUS DA INFLUENZA A SUBTIPO H1N1
2, INFLUENZA HUMANA - epidemiologia

3, INFLUENZA HUMANA - transmissao

4, SAUDE PUBLICA

5, INFLUENZA HUMANA - virologia

6, FACTORES DE RISCO

NLM QW 168.5.07

Organizacao Pan-Americana da Sadde ir4 considerar de modo muito favordvel as solicitacdes de autorizagdo para reproduzir
ou traduzir, integralmente ou em parte, esta publicacéo. As solicitacdes deverdo ser encaminhadas & Area de Salde da Crianga

e do Adolescente, Unidade Técnica de Satude Familiar e Comunitaria, Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia
- AIDPI.

Pan American Health Organization
525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C., 20037

As denominacdes usadas nesta publicacdo e o modo de apresentacao dos dados néo fazem pressupor, por parte da Secretaria
da Organizagdo Pan-Americana da Salde, juizo algum sobre a consideragéo juridica de nenhum dos paises, territdrios, cidades
ou éreas citados ou de suas autoridades, nem a respeito da delimitacdo de suas fronteiras.

A mencao de determinadas sociedades comerciais ou nome comercial de certos produtos ndo implica a aprovagéo ou reco-
mendagao por parte da Organizagdo Pan-Americana da Sadde com preferéncia a outros anélogos.



GRIPE PANDEMICA A (HIN1) 2008

Saude Familiar e Comunitaria
Projeto Curso de Vida Saudavel



GRIPE PANDEMICA A (H1N1) 2009

GRUPOS TECNICOS

BRUPO TECNICO RESPONSAVEZ
PELA ELABORAGKO DO
DOCUMENTO

Dr. Yehuda Benguigui

Assessor Principal,

Saude Infantil e Neonatal

Projeto Curso de Vida Saudavel

Area de Saude Familiar e Comunitaria
OPAS/OMS

Washington, D.C., EUA

Dr. Carlos Aguirre Castro
Pediatra

Ministério da Saude

La Paz, Bolivia

Dra. Martha Beltran
Pediatra, Intensivista
Clinica del Country
Bogota, Colémbia

GRUPO TECNICO DE REVISAD

Dr. Ricardo Fescina

Diretor, Centro Latino-Americano de
Perinatologia/Saude da Mulher e
Reprodutiva

CLAP/SMR - OPAS

Montevidéu, Uruguai

Dr. Bremen De Mucio

Assessor Regional em Saude Sexual e
Reprodutiva

CLAP/SMR-OPAS

Montevidéu, Uruguai

Dr. Jose Luis Diaz Rossello
Assessor em Neonatologia
CLAP/SMR

Montevidéu, Uruguai

Dr. Reynaldo Aguilar
Consultor OPAS/OMS
Managua, Nicaragua

Dr. Luis Codina
Consultor OPAS/OMS

Brasilia, Brasil

Dr. Eitan Berezin
Infectologista, Pediatra

Chefe da Segéo de Infectologia

Pediatrica
Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo
S3o Paulo, SP, Brasil

Dr. Gerardo Cabrera-Meza
Pediatra, Neonatologista
Texas Children’s Hospital
Baylor College of Medicine
Houston, Texas, EUA

Dra. Maria José Castro
Pediatra

Ministério da Saude
Caracas, Venezuela

Dr. Rolando Cerezo Mullet
Pediatra, Neonatologista
INCAP-OPAS/OMS
Guatemala

Dr. Pedro Marte
Pediatra, Neonatologista
Hospital de La Altagracia
Santo Domingo,
Republica Dominicana

Dra. Maritza Romero
Consultora OPAS/OMS

Republica do Panama

Dr. Bernardo Sanchez
Consultor OPAS/OMS
Assuncgao, Paraguai

Dr. Oscar Suriel
Consultor OPAS/OMS

Quito, Equador

Dr. Walter Torres lzquierdo
Pediatra

Ministério da Saude

Quito, Equador

Dr. Miguel Davila D.
Pediatra

Consultor OPAS/OMS
Lima, Peru

Dr. Carlos Gracioso
Pediatra, Infectologista
Guatemala

Dr. Francisco Martinez-Guillén
Pediatra, Neonatologista
Consultor Regional OPAS/OMS

Managua, Nicaragua

Dra. Martha Mejia
Consultora OPAS/OMS
Bolivia

Dra. Cleila Valverde
Pediatra

Ministério da Saude
Managua, Nicaragua

AGRADECIMENTOS

A Dra. Martha Beltran,
responsavel pela edigdo completa
do manual.

Ao Dr. Carlos Aguirre Castro,
por sua contribuigdo aos aspectos
de biossegurancga e ao plano

para creches.

Ao Dr. Rolando Cerezo,
responsavel pela reviséao
completa, ajuste e corregao
final do documento



CONTEUDO

ACRONIMOS
1. INOAUGAOD ... 8 AIDPI Atencéio Integrada
b I 0 1= 1 1T 1= SO 9 as Enfermidades
. . L . Prevalentes
3. Avaliar a Gripe Pandémica A HIN1 em criancas de 2 meses na Infancia
adanos deidade ... 10
4, Classificar a crianca com febre e tosse de inicio stbito ..... 14 IRA Z‘;i‘;iéo Respiratoria
4.1 Gripe Pand@mica Grave ... 15
4.2 Gripe Pandémica com Fatores de RiSCO ...uervvvvvurinseeeessisiinns 15 OoMS Organiza¢do Mundial
4.3 Gripe Pand@miCa ..ot ssssssssesssessesens 15 da Saude
5. Tratar a crianca com febre e tosse de inicio subito ............. 20 OPAS  Organizacéo
5.1 Tratar a crianga classificada em Gripe Pandémica Grave Pan-Ar,nerlcana
Tratamento com antiviral ... 20 da Satde
Tratamento com antibiotiCo ......coeeereeerecrrecreerecreeeeee e 21 SNC Sistema Nervoso
Tratamento da febre ... 22 Central
Administragao de OXIgENIO ... 23
5.2 Tratar a crianga classificada em Gripe Pandémica com
Fatores de RISCO ... 23
Tratamento Com antiviral ... 23
Tratamento da febre ... 24
5.3 Tratar a crianga classificada em Gripe Pandémica ................. 24
Tratamento da febre ... 24
6. Aconselhar a mae ou o acompanhante ... 24
6.1 Sinais de perigo para o regresso imediato ao servigo de
SAUAE oot 25
6.2 Consulta de CONtrOIE ... 25
6.3 Cuidados em casa ....... 25
6.4 Plano de prevengéo e detecgédo de casos em creches .......... 28
6.5 Recomendagbdes nacionais de vigilancia epidemiologica ....... 37
7. Consulta de acompanhamento ... 37
7.1 Consulta de acompanhamento por Gripe Pandémica com
Fatores de RISCO ..o seeees 37
7.2 Consulta de acompanhamento por Gripe Pandémica ............ 39
8. GIOSSANIO ... 40
9. ANEXOS ..o 41
Anexo 1. Formuldrio de registro ... 41
Anexo 2. Boleta para encaminhamento de casos .... 42
Anexo 3. Registro dos casos encaminhados ............ . 42
Anexo 4. Medidas de biosseguranca ...... 43
Anexo 5. Quadro de procedimentos .........cnenrenieserenssssssnssseesnenns 50
10. Bibliografia selecionada ... 52

| |

\
||H||I|““I““|”|II:I||II




GRIPE PANDEMICA A (H1N1) 2009

PROLOGO

gripe pandémica A (H1N1) 2009 consiste em uma doenca

respiratoria altamente contagiosa causada por um dos vi-

rus da influenza, o A, virus da gripe suina. A transmissao
ao ser humano é pouco comum, contudo, pode ser transmitido
através do contato com porcos infectados ou por um meio am-
biente contaminado com o virus da influenza suina. Uma vez in-
fectado, o ser humano transmite o virus da mesma forma que o
virus da influenza sazonal.

. 3 Desde a primavera de 1977, dois subtipos do virus da gripe tipo A (H3N2

' e H1N1) vém infectando sazonalmente a populagdo humana. Os relato-
rios preliminares indicam que esta nova cepa causa uma doenga sinto-
matica em populagdes mais jovens de maneira similar as cepas sazonais
do H1NT1.

Dra. Gina Tambini

Durante o més de margo e principios de abril de 2009, o México expe-
rienciou um aumento dramatico o numero de pacientes com enfermidade
similar & influenza em varias areas do pais. No dia 23 de abril, foi confirma-
do que o virus causador era de origem suina, o influenza A (H1N1). Desde
entdo, os casos comegam a se multiplicar, aparecendo, inicialmente, nos
Estados Unidos, escassos em outros paises e, posteriormente, multiplos
outros casos no restante do mundo. Em razédo disso, em junho, a OMS
elevou o nivel de alerta pandémico para a fase 6, indicando pandemia
global. A infecgéo ja se encontrava bastante difundida desde a América
do Norte até a Australia, o Reino Unido, a Argentina, o Chile, a Espanha e
o0 Japao. No dia 1 de setembro, a OMS reportou que a influenza A (H1N1)
havia sido confirmada em mais de 200.000 pessoas, em mais de 100
paises, e 2185 mortes haviam sido confirmadas.

Desde de setembro de 2009, o virus da gripe epidémica A (H1N1) 2009
continua sendo o virus circulante e dominante no mundo. Embora fora
confirmado reducédo da doencga na América do Sul e parte da Austrdlia,
nos paises tropicais, a enfermidade continua circulando, além do que a
OMS recomenda aos paises do hemisfério norte que estejam preparados
para uma segunda onda de propagacdo da pandemia, significando um
aumento da transmissédo do virus pandémico H1N1.

Até o momento, ndo houve mutagdo do virus nem aumento de sua gravida-
de, porém, com o aumento das taxas de transmisséo, também aumentara
0 numero de casos graves que requererdo hospitalizagéo e, possivelmente,
cuidados intensivos, o que criaria muita pressdo aos sistemas de saude.
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Atualmente, o virus tende a causar uma alta morbidade, mas baixa mor-
talidade.

A propagacéo da gripe pandémica A (H1N1) 2009 dentro dos paises afe-
tados, e até em novos paises, continua. Por isso, devemos nos preparar
para diminui-la, através das seguintes intervengées: a) identificar as popu-
lagdes expostas a um maior risco de padececimento, doengas e morte; b)
reduzir os falecimentos tratando dos casos de doenga respiratoria aguda e
de pneumonia; c) reduzir a propagacéo da doenca; d) continuar prestando
0S servigos essenciais; €, e) planejar e coordenar os esforgos com outras
agéncias ou grupos interinstitucionais.

Atualmente, existem protocolos de manejo da situagédo que os Ministérios
da Saude de alguns paises da Regido vém desenvolvendo e impulsionan-
do, porém, no plano regional, ndo se conta com um instrumento genérico
em que sejam propostas pautas para que as equipes de saude, no nivel
dos servigos e no ambito da comunidade, conhegam e apliquem ao lidar
com pacientes menores de cinco anos de idade com gripe pandémica A
(H1N1) 2009.

A Estratégia de Atengéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) tem sido capaz de apoiar a redugdo de uma série de doengas
prevalentes nos paises, através de sua metodologia e de seu método
para enfrentar os problemas de saude. A gripe A (H1N1) 2009 é uma
pandemia universal que esta afetando a maioria dos paises da Regido,
com diferentes graus de expanséo e letalidade. A Organizagdo Pan-Ame-
ricana da Saude, utilizando os algoritmos da AIDPI, com protocolos e
quadros de procedimento para o diagndéstico, manejo e tratamento por
parte das equipes de saude, preparou o manual, aqui exposto, para os
pacientes afetados. Ao mesmo tempo, da-se atengéo especial aos meios
preventivos para evitar o contagio dos profissionais de saude, dos pa-
cientes e das criangas expostas em escolas ou creches.

Dra. Gina Tambini

Gerente da Area

Saude Familiar e Comunitaria
Organizagédo Pan-Americana da Saude/
Organizagédo Mundial da Saude
Washington, D.C.
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1. INTRODUGAO

Foto: Photos.com

Dado que os sintomas
séo inespecificos,

fica dificil determinar
se uma pessoa tem
gripe sazonal ou
pandémica baseando-
se unicamente nos
sintomas.

s virus da gripe sazonal podem causar enfermidade du-

rante o outono ou inverno, inclusive ao mesmo tempo em

que esteja ocorrendo os surtos virais (H1N1) 2009. Em-
bora nédo se saiba o quao graves e o quao disseminadas a gripe
pandémica e a gripe sazonal estardao nos préoximos anos, e seus
numeros sejam, também, incertos, assim como ocorre em qual-
quer temporada de gripe, algumas pessoas precisarao de cuida-
dos médicos para tratar de suas infeccées ou complicacoes.

Os sintomas da gripe, incluindo os da gripe pandémica A (H1N1) 2009,
séo febre, tosse, dor de garganta, secregéo nasal, dores corporais, cefa-
leia, calafrios, fadiga, nauseas, diarreia e vomitos. Dado que os sintomas
sdo inespecificos, fica dificil determinar se uma pessoa tem gripe sazo-
nal ou pandémica baseando-se unicamente nos sintomas. No entanto, na
maioria dos casos, as decisdes para o manejo clinico, em particular para
os pacientes ambulatorios, podem ser feitas conforme as informagdes
clinica e epidemiologica, ou seguindo os algoritmos da AIDPI com base
em sua sensibilidade e/ou especificidade.

Em geral, calcula-se que o periodo de incubagéo da gripe leva de 1 a 4
dias com uma média de 2 dias. A excregdo do virus da gripe comega no
dia anterior ao aparecimento da enfermidade, persistindo por 5 a 7 dias.
Entretanto, algumas pessoas, como as criangas pequenas € as pessoas
gravemente imunodeficientes excretam o virus por periodos mais longos.
A quantidade de eliminagdo do virus € maior nos segundo e terceiro dias
da doenca e tem relagdo com a febre, sendo a quantidade maior de elimi-
nagao do virus quando a temperatura corporal é mais alta.

O virus da gripe pandémica A (H1N1) 2009 parece ser transmitido entre
as pessoas através do contato proximo, da mesma forma que os outros
virus da gripe. Embora a contribuigdo relativa de todas as modalidades
seja incerta, o virus da gripe é transmitido potencialmente por:

P Exposigédo a microgotas nas superficies mucosas (por
exemplo, no nariz, na boca e nos olhos) e pelas secrecdes
respiratorias ao tossir ou espirrar.

P Contato, geralmente das médos, com um paciente infectado
ou com uma superficie contaminada com secregdes,



seguido de autoinoculagao do virus ao tocar ou esfregar as
superficies mucosas (nariz, boca e olhos).

P Pequenas particulas disseminadas ao redor do individuo
infectado.

Todas as secregdes respiratorias e do corpo, incluindo as fezes diarreicas
de pacientes com a gripe pandémica A (H1N1) 2009, sdo consideradas
potencialmente infecciosas.

Os estabelecimentos de saude devem seguir protocolos para prevenir a
exposigao do pessoal e dos pacientes, bem como prevenir a transmissao
dentro dos ambientes de atencédo a saude, adotando, por ordem de im-
portancia, as seguintes medidas:

Eliminacao das exposicdes potenciais: eliminando as possiveis fon-
tes de contato. Os exemplos das intervengdes nesta categoria incluem
a redugdo, ao minimo, das consultas ambulatoriais para pacientes com
sindrome pseudogripal leve sem fatores de risco para complicagdes; a
prorrogagao das visitas eletivas, para os pacientes com gripe presumida
ou confirmada, até que ja ndo sejam infecciosos, e a ndo permissido da
entrada de visitantes que estejam enfermos.

Controles administrativos: os controles administrativos sdo praticas
de trabalho e politicas necessarias que previnem as exposigoes. Os exem-
plos destes controles incluem a promogéo e o provimento da vacinagéo;
o afastamento dos membros de pessoal doentes e o estabelecimento de
postos de triagem em areas separadas para pacientes de emergéncia
com sindrome pseudogripal; a administragdo adequada do fluxo de pa-
cientes e designagdes apropriadas das fungdes do pessoal.

Equipamento de protecao pessoal: ¢ a Ultima estratégia de defesa
para os individuos contra os riscos que, de outra maneira, ndo se podem
eliminar ou controlar. O equipamento de protegédo € apenas eficaz quan-
do usado ao longo do periodo da exposi¢do potencial, se utilizado de
forma correta e se estiver funcionando adequadamente.
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2. DEFINIGOES

1. Caso suspeito de
Gripe Pandémica A (H1N1) 2009:

P O pessoal clinico devera considerar a possibilidade de infecgao
por virus da influenza A (H1N1) em pacientes que aparecem com
doenca respiratoria febril aguda. Os critérios propostos pelo Centro
de Controle de Doengas (CDC), para suspeitar de influenza A
(H1N1), séo:

Inicio agudo de doenga respiratéria febril nos 7 dias
seguintes ao contato direto com uma pessoa confirmada
como infectada por virus da influenza A (H1N1).

7 Inicio agudo de doenga respiratoria febril nos 7 dias

Foto: J. Hubschmang seguintes a uma viagem para uma comunidade onde ha
casos confirmados de influenza A (H1N1).

Doenga respiratoria febril aguda em uma pessoa residente
em uma comunidade onde ha pelo menos um caso

Dado que os sintomas confirmado de influenza A (H1N1).

séo inespecificos,
fica dificil determinar

e Lma pessaa tem 2. Caso provavel de

gripe sazonai ou Gripe Pandémica A (H1N1) 2009:

pandémica baseando-

s€ unicamente nos P Leva-se em conta os casos suspeitos, mais os testes de laboratério

sintomas. " . . e
com resultado positivo para influenza A ndo subclassificavel.

3. Caso confirmado de
Gripe Pandémica A (H1N1) 2009:

P Considera-se os casos suspeitos confirmados por alguma das
seguintes provas: RT-PCR em tempo real ou cultivo viral.




3. AVALIAR A GRIPE PANDEMICA A (H1N1) 2009
EM CRIANGAS DE 2 MESES A 4 ANOS DE [DADE

infeccao pelo novo virus (H1N1) ocasiona uma doenca in-

fecciosa produzida por um novo subtipo de virus de gripe

para o qual, precisamente por ser novo, nao estamos imu-
nizados.

E transmitido entre as pessoas principalmente pelo ar, pelas microgotas
de saliva e secre¢cdes nasais que sédo expulsas ao tossir, falar ou espirrar.
Estas microgotas respiratorias permanecem nas maos, nas superficies ou
dispersas no ar. O virus, entdo, pode ser transmitido tocando-se os olhos,
0 nariz ou a boca apos contato com superficies nas quais ficaram deposi-
tadas as secregdes respiratorias provenientes de uma pessoa infectada.
Nao é transmitido com o consumo de carne de porco nem com produtos
deste derivados.

A infeccéo pelo virus da influenza A (H1N1) aparece de diversas formas,
desde uma infecgédo pouco sintomatica até uma doenga complicada, in-
cluindo o alastramento de doengas coexistentes, e uma pneumonia viral
grave com falha orgéanica multipla.

Os pacientes podem apresentar sintomas de uma doenga nao complica-
da, como febre, tosse, dor de garganta, rinorreia, cefaleia, dor muscular
e mal-estar geral sem nenhum comprometimento respiratorio, como difi-
culdade respiratoria ou dispneia, podendo apresentar todos ou sé alguns
destes sintomas. As criangas frequentemente apresentam sintomas gas-
trointestinais, como diarreia e/ou vomito, mas, geralmente, sem desidra-
tagao.

Outros pacientes apresentam a doenga severa ou complicada com di-
ficuldade respiratoria, dispneia, taquipneia, respiragdo entrecortada ou
hipoxia e/ou sinais radiologicos de doenga respiratéria inferior, como a
pneumonia, podendo apresentar, também, outras manifestagdes, como
encefalopatia, desidratagdo severa ou complicagdes secundarias, como
falha renal, falha organica multipla e choque séptico.

Além disso, talvez apresentem complicagdes causadas pelo alastramen-
to de alguma doenca de base, como asma, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, falha hepatica ou renal, diabetes ou outra condigdo do tipo car-
diovascular.

Todas as secrecoes
respiratorias e do
corpo, incluindo as
fezes diarreicas de

pacientes com a gripe
pandémica A (HIN1)
2009, sdo consideradas
potencialmente
infecciosas.
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Alguns pacientes apresentardo um quadro clinico
ndo complicado com progresséo, normalmente ra-
pida, para uma doenga mais severa. Estes pacien-
tes possuem alto risco de complicagdes e de mor-
te, razdo pela qual é importante detectar a tempo
esta deterioragéo manifestada por:

P Sinais e sintomas que sugerem deterioragéo
na oxigenagdo e insuficiéncia cardiopulmonar:

Respiragdes curtas e rapidas,

dificuldade respiratoria, cianose,

cuspe sanguinolento, dor toraxica e
hipotenséo.

Respiragéo rapida e dificil nas criangas.
Hipoxia manifestada por oximetria de pulso
(<92%).

P Sinais e sintomas que sugerem
complicagdes no SNC:

Alteracdo do estado mental, sonoléncia,
dificuldade para despertar ou
inconsciéncia, convulsdes recorrentes ou
persistentes, confusdo, debilidade severa
ou paralisia.

P Evidéncia de replicagéo viral constante ou de
infecgdo bacteriana invasiva secundaria:

Baseada em testes de laboratorio

ou sinais clinicos, como febre alta
persistente e outros sintomas depois
dos 3 dias de evolucéo.

P Desidratagéo severa:

Diminuicéo das atividades, debilidade,
redugéo do fluxo urinario ou letargia.

Todos estes sinais clinicos e estas diferengas bem
marcantes pela severidade da Gripe Pandémica A
(H1N1) 2009 devem ser classificados em um algo-
ritmo que oriente a tomada de decisdes na consul-
ta externa dos servicos de saude.

Para todos os pacientes que procurem o servigo
de saude por qualquer sintomatologia, pergunte:

A CRIANCA TEVE FEBRE E
TOSSE DE INICIO SUBITO?

Todas as publicagdes realizadas até agora so-
bre as criangas com Gripe Pandémica A (H1N1)
2009 mostram que os sintomas principais, em 90
a 100% dos casos, sdo febre e tosse. Ao contrario
de outras doengas respiratérias com estes mes-
mos sintomas, a Gripe Pandémica é caracterizada
por ocasionar febre alta de inicio subito acompa-
nhada, simultaneamente, de tosse.

Se uma criancga se encontrava bem e, subitamente,
apresenta febre alta e tosse, isto, provavelmente,
significa um caso de Gripe Pandémica A (H1N1)
2009. Assim, devemos continuar sua avaliagédo e
classificagao.

&) PREGUNTAR: Hi quanto tempo?

» A gripe pandémica A (H1N1) 2009 é uma
enfermidade aguda, com aparecimento rapido
dos sintomas que se resolvem completamente
nos 7 a 14 dias seguintes ao seu inicio.

Por isso, o tempo de evolugéo é fator
primordial para descartar outra patologia e
importante para definir o tratamento, ja que
0s medicamentos antivirais s@o mais eficazes
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quando utilizados nas primeiras 48 horas de
evolugdo da doenca.

&) PREGUNTAR: Na ultima semana, houve
contato com alguém com gripe?

P O periodo de incubagao é de 1 a 7 dias apos
a infecgdo com o virus, portanto, o contato
recente com uma pessoa com gripe contribui
para que se suspeite da doenga.

&) PREGUNTAR: Houve piora
rapidamente?

P Embora a piora rapida dos sintomas ndo
oferega um bom prognostico, € um aspecto
muito importante para os profissionais de
saude. A deterioragédo repentina e rapida
da condigéo clinica geralmente aparece
entre 0 5° ou 6° dia apds o inicio dos
sintomas. Caracteriza-se pela presenca de
uma pneumonia viral que destroi o tecido
pulmonar, ndo responde aos antibioticos e
compromete multiplos 6rgéos, incluindo o
coragéo, os rins e o figado.

o PREGUNTAR pelos sinais gerais de
perigo

P No inicio da avaliagio foi averiguado se a
crianga apresentava sinais gerais de perigo
(ndo consegue beber ou amamentar, vomita
tudo o que ingere, tem convulsdes, esta
letargico ou inconsciente). A presenga de
um sinal geral de perigo ocasionado pela
gripe pandémica, como para qualquer
outra doenga, significa que a crianca esta
em situagéo grave e necessita de atengédo
urgente, possivelmente tratamento em uma
unidade para cuidados intensivos.

@Y OBSERVAR E DETERMINAR SE:
aparenta estar mal

P A capacidade para diferenciar uma crianga
com a doenga grave daquela com apenas
uma infecgao leve depende, em grande parte,
do treinamento e da experiéncia do médico
ou dos profissionais de saude. A avaliagdo
do aspecto da crianga para determinar se
esta mal oferece uma grande oportunidade
para detectar uma doenca grave. A crianga
esta mal quando apresenta um ou varios
dos seguintes sinais: pranto fraco ou com
gemidos; cor palida, cianotica, moteada ou
cinzenta; pele pastosa; mucosas secas;
olhos fundos; rosto apagado, sem expresséao;
alteracao da consciéncia.

&) OBSERVAR E DETERMINAR SE:
houve piora rapidamente

» O curso da doenga é um parédmetro
importante a ser levado em consideragao
como sinal de perigo que implica em uma
evolugéo desfavoravel. Quando ha uma rapida
deterioragdo do estado geral, ou quando
ha agravamento da dificuldade respiratoria,
deve-se agir imediatamente e reconhecer
que o paciente precisa de cuidados em uma
Unidade Intensiva. Geralmente, os pacientes
que falecem por gripe pandémica A (H1N1)
apresentam uma deterioragéo rapida.

@) OBSERVAR E DETERMINAR SE:
a respiracao esta rapida

» Deve-se contar quantas vezes a crianga
respira por minuto a fim de decidir se sua
respiragdo esta rapida. A crianga deve estar
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quieta e tranquila para que se possa observar
e escutar sua respiracdo. Uma vez contado o

numero de respiragdes, decida se esta rapida:

presenca de carboxi ou metemoglobina e ndo
confirma se a crianga apresenta choque ou
solugo-perfusdo. Se dispusermos do oximetro

SEACRIANCA RESPIRACAO CONSIDERADA
TIVER ENTRE RAPIDA SE CONTADO:

0 a 2 meses 60 ou mais respiragdes por minuto

2a11 meses 50 ou mais respiragdes por minuto

2 a b afos

de pulso, temos de determinar seu valor para
saber se esta normal ou baixa, isto &, inferior
a 92%.

&) DETERMINAR SE EXISTEM

40 ou mais respiragdes por minuto

@Y OBSERVAR E DETERMINAR SE:

Apresenta tiragem subcostal

P A definigdo de tiragem subcostal tem a

ver com o afundamento da parede toraxica
inferior; é a retragdo que se apresenta

abaixo da margem costal e indica o uso de
musculos abdominais e do diafragma em
uma crianga com dificuldade respiratoria.

A retragdo supra-esternal e xifoidea ocorre
em criangas com maior obstrucéo da via
aérea ou com comprometimento respiratorio
severo; sua frequéncia é muito baixa e ocorre
geralmente naqueles gravemente doentes.
Observe a parede toraxica inferior quando a
crancga inspirar e decida se apresenta tiragem
subcostal.

&Y OBSERVAR E DETERMINAR SE:

Ha saturacao de 02 < 92%
(quando possivel)

P A oximetria de pulso passou a ser o quinto

sinal vital em pediatria, proporcionando,

de forma rapida e confiavel, o estado de
oxigenagao do paciente. Possui algumas
restrigdes, requerendo um ritmo de perfusédo
para um bom funcionamento; nédo registra
adequadamente quando as extremidades do
paciente estdo frias, ndo é confiavel ante a

FATORES DE RISCO

» Existe um grupo de criangas com um risco
maior de sofrer uma forma de doenca
mais grave, a qual implica em medidas de
tratamento adicionais. Aproximadamente 70%
das pessoas hospitalizadas com influenza
A (H1N1) 2009 apresentam algum dos
seguintes fatores de alto risco:

Idade entre O e 24 meses.

Dificil acesso a um servico de saude.
Pneumopatias crénicas, incluindo asma.
Cardiopatias.

Doengas renais ou hepaticas.

Doengas neurolégicas ou
neuromusculares.

Diabetes ou outras doencas metabdlicas.
Imunossupresséo, incluindo doengas
neoplasicas e HIV.

Desnutricao cronica e obesidade.
Doengas que exijam tratamento cronico
com esteroides.

Subgrupos minoritarios, como populagao
indigena ou reclusos.

Ao interrogar sobre o historico patolégico, a idade
do paciente, o grupo populacional ao qual ele per-
tence ou a possibilidade de acesso aos servigos de
saude de acordo com suas diferentes condigdes
sociais, geograficas, econémicas e de prestagao



3. AVALIAR A GRIPE PANDEMICA A HINT EM CRIANGAS DE 2 MESES A 4 ANOS DE IDADE 15

de servigos, é possivel definir se existe algum fator
de risco importante que determinaria um risco adi-
cional para a crianga.

Estas condigdes podem influenciar significativa-
mente na severidade de uma pandemia. Por esta
razdo, na dita populagdo, deve-se tomar medidas
extremas de protegéo a familia e & comunidade.

A Tabela 1 mostra como avaliar uma crianga que
consulta por motivos de: febre e tosse de inicio
subito:

TABELA 1. Como avaliar uma crianga que consulta por febre e tosse de inicio subito

SE A RESPOSTA FOR AFIRMATIVA,
PERGUNTE:

OBSERVAR:

Ha quanto tempo?

Na ultima semana, houve contato com alguém com

gripe?

Notou piora rapida®

Pergunte por sinais de perigo:

— Consegue beber ou amamentar?

— Vomita tudo o que ingere?

— Tem convulsdes?

— Esta anormalmente sonolento e ¢ dificil
desperta-la?

— Se aparenta estar mal

— Se houve piora rapida

— Se esté respirando rapidamente

— Se apresenta tiragem subcostal

— Se ha saturagdo de 02 < 92% (quando

possivel)

DETERMINAR SE EXISTEM FATORES
DE RISCO







4. CLASSIFICAR A GRIANGA COM FEBRE
E TOSSE DE INICIO SUBITO

da de decisdes, apo6s a avaliacao de uma crianca com febre
e tosse de inicio subito. As classificacdes de risco - e nao
diagnésticos - sédo:

Existem trés possiveis classificacdes que orientam a toma-

» GRIPE PANDEMICA GRAVE
» GRIPE PANDEMICA COM FATORES DE RISCO

» GRIPE PANDEMICA

4.1 GRIPE PANDEMICA GRAVE

Todas as criancgas que apresentam pelo menos um dos seguintes sinais:

Um sinal geral de perigo
Aparéncia ruim

Piora rapida

Respiragéo rapida

Tiragem

Saturagao de oxigénio <92%

Devem ser classificadas em GRIPE PANDEMICA GRAVE

Lembre-se de que se esta classificando e ndo, diagnosticando. Logo,
nem todas as criangas classificadas em GRIPE PANDEMICA GRAVE
terdo a doenga. No entanto, todas apresentardo uma doenga respiratoria
aguda grave que exigiria encaminhamento URGENTE para tratamento
em uma instituicio de salide com mais estrutura.

Antes de encaminhar a crianga ao hospital, deve-se estabiliza-la, hidrata-
la e, se for possivel, administrar oxigénio, tratar da febre e administrar os
seguintes medicamentos: primeira dose de um antiviral recomendado e
primeira dose de um antibiotico recomendado.

Todas as criancas que
apresentem febre e
tosse de inicio stbito
com menos de 48 horas
de evolucdao e um dos
fatores de risco devem
ser classificadas em
GRIPE PANDEMICA
COM FATORES DE
RISCO.

=
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4.2 GRIPE PANDEMICA
COM FATORES DE RISCO

Todas as criangas que apresentem febre e tosse
de inicio subito com menos de 48 horas de evolu-
¢éo e um dos fatores de risco devem ser classifi-
cadas em GRIPE PANDEMICA COM FATORES
DE RISCO.

Estes pacientes receberdo cuidados ambulatorios e,
aos pais, serdo explicados o curso da doenga, os sinais
de perigo para regresso imediato ao servigo de saude
e quando voltar para o controle. Dar-se-4 inicio ao tra-
tamento para a febre e um antiviral recomendado.

4.3 GRIPE PANDEMICA

Todas as criangas que apresentem febre e tosse
de inicio subito e ndo atendam aos critérios de ne-

nhuma das classificagdes anteriores serdo classifi-
cadas em GRIPE PANDEMICA.

Estes pacientes podem recebem cuidados de forma
ambulatéria, com tratamento para a febre e o mal-
estar, explicando aos pais o curso da doenca, as
medidas epidemiologicas a serem seguidas e quan-
do voltar ao servigo de saude para controle da do-
enga, ou por urgéncia, devido a piora da doenga.

A Tabela 2 apresenta um resumo dos sinais, a
classificacdo e as recomendacdes de tratamento
enumerados acima. Lembre-se de que as classifi-
cagdes aparecem em colunas de cores diferentes
de acordo com a gravidade e as recomendagdes
de tratamento: vermelho para a classificagédo gra-
ve, que requer encaminhamento urgente a um hos-
pital, amarelo para a classificagdo moderada, que
requer tratamento ambulatorial e acompanhamento
e, verde, para a classificagdo que requer unicamen-

te recomendagdes para os cuidados em casa.

Tabela 2. Como avaliar, classificar e tratar uma crianga com suspeita de gripe pandémica

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO
Um dos seguintes: P> Iniciar tratamento antiviral (Oseltamivir) o quanto antes
Qual al ld ) P Iniciar primeira dose de Ampicilina ou Amoxicilina
S ualquer sinat gera Ie pergo P> Tratar da febre com Acetaminofeno (ndo usar aspirina)
Se a;parente.l esta'r r:ja GRIPE P Administrar oxigénio
Se ouve.p|or~a rapt ) a' id PANDEMICA P Tomar medidas de biosseguranga
Se arespiragao esta rapida GRAVE P Encaminhar URGENTEMENTE ao hospital seguindo as
e apresenta~t|ragem. . recomendagdes de estabilizagéo e transporte
Se a saturagéo de oxigénio
encontra-se <92%
P> Inicio do tratamento com antiviral (Oseltamivir) o quanto antes
GRIPE P> Tratamento da febre com Acetaminofeno (ndo usar aspirina)
) A P> Esclarecimento 4 mae dos sinais de perigo, para regresso
Inicio da febre e tosse, com PANDEMICA imediato ao hospital pengo, p 9
menos de 48 horas, e de um COM
' P Explicagio 4 mae dos cuidados em casa
fator de risco FATORES DE .
RISCO P> Consulta para acompanhamento em 2 dias
P> Seguimento das recomendagées nacionais de vigilancia
epidemioldgica
P> Tratamento da febre com Acetaminofeno (n&o usar aspirina)
P> Esclarecimento & mae dos sinais de perigo, para regresso
o imediato ao hospital
N3o atende aos critérios de GRIPE . .
classificagdo anteriores PANDEMICA > Explicagdo & mae dos cuidados em casa
¢ ' P> Consulta para acompanhamento em 2 dias se a febre persistir
P> Seguimento das recomendagdes nacionais de vigilancia

epidemioldgica




EXEMPLO No. 1

Luis € uma crianca de 3 anos de idade e é levada pela mae ao servico de satide, porque tem fe-
bre. O profissional de saluide pergunta a mae o que acontece a Luis. A mae responde que, ha 3
dias, Luis estava completamente saudavel e, a tarde, inicia um quadro de febre alta muito dificil
de administar, além de tosse seca e muito mal-estar. Como na cidade ha casos de gripe pandé-
mica, e conforme esclarecido na consulta o caso corresponderia ao de uma gripe pandémica, o

médico decide avaliar da seguinte forma:

» PERGUNTA-LHE: H4 quanto tempo que
vocé me disse ter comecado a doenca de
Luis? Faz 3 dias doutor, responde a mae.

P Na dltima semana, Luis teve contato com
alguém com gripe? A méae responde que ndo
sabe; na casa, todos estavam saudaveis, mas
Luis frequenta o jardim de infancia e ha muitas
criangas que apresentam doencas respiratoérias.

P Notou se ele piorou rapidamente? A mae
responde que, naquele dia, ele parecia mais
abatido, mas, na realidade, isso ja acontece
quando ele tem febre; quando a febre abaixa
néo o vé tdo mal.

P Vocé ja interrogou pelos sinais gerais de
perigo e Luis tem tomado agua e suco, o
apetite diminuiu, mas recebe bem os liquidos;
vomitou por cause de tosse uma vez, mas nao

todas as vezes; ndo teve convulsoes, esta
muito abatido, mas acorda facilmente.

O profissional de saude pede a méae que levante
a camisa do Luis para contar suas respiragoes,
contando, entédo, 52 respiragdes por minuto; ndo
observa tiragem subcostal e o aspecto geral ndo ¢
ruim e, apesar de ter aparéncia de doente, encon-
tra-se em boa condicdo. No servico de saude, é
possivel medir a oximetria de pulso e Luis apresen-
tava 88% de saturacao ao ar livre.

O profissional decide averiguar levando em con-
ta os fatores de risco: Luis néo sofria de nenhuma
doencga, nunca esteve hospitalizado e a mae tem
possibilidade de acessar mais uma vez o servigo
de saude caso Luis piore. No formulario de registro
a seguir encontram-se os dados de Luis:

FEBRE E TOSSE DE INiCIO
SUBITO?

SIM_X_ NAO___

CLASSIFICAR

Ha quanto tempo? ___ 3 dias

Na ultima semana, teve contato com

alguém com gripe? SIM__X_NAO , ,
Piora rapida

Notou se houve piora rapida?
SIM NAO _ X

rapida
Apresenta algum fator de risco?
SIM___ NAO_ X_

Qual?

saturagao

Sinais de perigo em geral

Aparéncia ruim

Respiragdes por minuto

GRIPE PANDEMICA
GRAVE

GRIPE PANDEMICA
COM FATORES DE

52 Respiragédo RISCO

GRIPE PANDEMICA

Tiragem subcostal

Saturagédo de oxigénio __88 % <92% de

O profissional de satude concluiu que Luis atendia
aos critérios de classificagio para GRIPE PANDE-
MICA GRAVE. Estava com sinais de dificuldade
respiratoria e necessitando de oxigénio. Foi, entéo,
encaminhado para uma instituicdo de saude com

mais estrutura para hospitalizagao. Iniciou trata-
mento para a febre com Acetaminofeno, a primeira
dose de Ampicilina e a primeira dose de Oselta-
mivir. Explicou a mée os riscos e as razdes para o
encaminhamento.

©



EXERCICIOS

© caso

Ricardo tem 6 meses de idade e sua mée o levou ao servico de saude
devido a um resfriado.

O profissional de saude pergunta a mae se Ricardo estava com febre e
tosse e a mae responde que sim; pergunta-lhe como comecgou a doenga
e a mée responde que, na tarde do dia anterior, o sentiu muito quente e
comecando a tossir; pergunta-lhe se estava doente e a mae responde
que se encontrava muito bem antes.

O profissional de saude indaga pela possibilidade de gripe pandémica. Du-
rante o interrogatério, a mae menciona que o pai de Ricardo estava com
gripe ha 5 dias e toda a familia comegou 2 dias depois, o ultimo foi Ricardo
que ficara doente no dia anterior. Nao parece grave, estd comendo bem e
nao vomitou, ndo teve convulsoes e estava desperto e ativo. O que mais lhe
preocupa é a febre alta e que, no caso do pai, a doenca foi tdo forte que teve
de ficar 4 dias em casa de cama.

Ricardo tem comido bem, amamenta e toma sopas, nao tem convulsées.
Ao examinar Ricardo, observa que ele esta bem, rosado e ativo, nao tem
sinais de dificuldade respiratéria, ndo se observa tiragem, a FR é de 38
por minuto. No servico, ndo foi possivel medir a oximetria de pulso.

Classifique a doenga de Ricardo, utilizando o formulério de
registro a seguir:

FEBRE E TOSSE DE
INiCIO SUBITO? sim [ nado O CLASSIFICAR
Ha quanto tempo? Sinais de perigo em geral GRIPE PANDEMICA
dias o GRAVE
Aparéncia ruim
Na ultima semana, teve contato ) ) =
. - Piora rapida GRIPE PANDEMICA
com alguém com gripe COM FATORES DE
SIM O NAO O Respiragées por minuto RISCO

éNotou se houve piora rapida?
SIMONAO O

Apresenta algum fator de risco?
SIMONAO O

Qual?

Respiragéo rapida
. GRIPE PANDEMICA
Tiragem subcostal
Saturagédo de oxigénio %
<92% de saturagao

@ Como classificaria a doenca de Ricardo?

® Qual seria o plano de tratamento a ser seguido?
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Gabriela tem 4 anos de idade e a mae a leva ao servico de saude, por-
que, ha 5 dias, comecou um quadro de febre alta, dificil de controlar, e
tosse, a qual persiste e piora durante a noite.

O profissional de saude pergunta a mae como a doenca comecou e
ela explica que sua filha ficou doente de repente e que a tia que cuida
de Gabriela adoeceu antes, precisando ser hospitalizada devido a nova
gripe anunciada na televisdo. Nao notou que tenha piorado, tampouco
houve melhora, continuando com tosse e febre desde o comeco.

O médico pergunta se Gabriela sofria de alguma doenca e a mae res-
ponde que ela sofria de asma, com crise a cada 2 meses, muitas vezes
requerendo hospitalizacao e, em duas oportunidades, foi necessario
tratamento intensivo. Fora isso, nenhuma outra doenca.

Ao examina-la, o profissional de saiide encontra Gabriela ativa, brincando
no consultério, com coloracdo rosada, bebendo suco e ndao vomitando.
Aparenta estar bem. Ao examinar os sinais para dificuldade respiratoria,
ela apresenta 32 respiracoes por minuto, ndo possui tiragem subcostal,
a saturacdo é de 94% ao ar livre e ndo sem sibilancias, apresentando
apenas episodios frequentes de tosse seca um pouco afbnica.

A seguir encontra-se a parte do formulario do registro de Ga-
briela correspondente a Gripe Pandémica:

© caso>

FEBRE E TOSSE DE

INiC1O SUBITO? sim NAO O CLASSIFICAR
Ha quanto tempo? Sinais de perigo em geral GRIPE PANDEMICA
dias GRAVE

Aparéncia ruim
Na ultima semana, teve

contato com alguém com Piora rapida
gripe? Respiragdes por minuto
SIM O NAO O Respiragéo rapida

éNotou se houve piora rapida? Tiragem subcostal

sSIMONAO O Saturagédo de oxigénio %
<92% de saturacéo

Apresenta algum fator de

risco?

SIMONAO O

Qual?

GRIPE PANDEMICA
COM FATORES DE
RISCO

GRIPE PANDEMICA

® (Como clasifica a Gabriela?

® (Cual es el plan de tratamiento a seguir?
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0. TRATAR A CRIANGA COM FEBRE
E TOSSE DE INICIO SUBITG

achados da avaliacdao, as possiveis classificacdes para

uma crianca com febre e tosse de inicio subito. Com base
nestes procedimentos, as criancas com febre e tosse de inicio
subito podem ser classificadas em:

N as secdes anteriores, foram descritas, de acordo com os

» GRIPE PANDEMICA GRAVE
» GRIPE PANDEMICA COM FATORES DE RISCO

» GRIPE PANDEMICA

Nesta segéo, apresentam-se as indicagdes de TRATAMENTO para cada
uma das classificagdes.

5.1 TRATAR A CRIANCA CLASSIFICADA EM
GRIPE PANDEMICA GRAVE

A crianga classificada em GRIPE PANDEMICA GRAVE deve ser urgen-
temente encaminhada a uma instituigdo de saude com mais estrutura,
continuando com as medidas de estabilizagdo e transporte. Deve-se ini-
ciar tratamento com o antiviral Oseltamivir, administrar a primeira dose do
antibiotico recomendado, tratar da febre, administrar oxigénio e continuar
com as medidas de biosseguranca.

NS
w
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Tratamento com antiviral

O tratamento com antiviral inicia-se de for-
ma empirica e € recomendado para todas as
criangas com suspeita ou confirmagao de gri-
pe pandémica A (H1N1). O tratamento deve
ser iniciado o mais rapido possivel. Quanto
mais cedo, dentro das primeiras 48 horas do
inicio da doenca, maiores serdo os beneficios,
diminuindo o risco de gravidade da doenca e
de morte. Entretanto, alguns estudos com pa-
cientes hospitalizados mostraram beneficios,
incluindo reducéo da mortalidade e da duragéo
da hospitalizagdo, mesmo quando o antiviral foi
iniciado apos 48 horas do inicio da doenga.

Nao se deve esperar a confirmacgéo da influen-
za pelo laboratorio para comegar o tratamento.
Os testes podem atrasar o inicio do tratamento
e seu possivel resultado negativo ndo descarta
a doenga. A sensibilidade dos testes rapidos

de deteccéo da influenza A (H1N1) 2009 esta
entre 10% a 70%. Os testes confirmatorios
com reagdo de reverso em tempo real de ca-
deia da transcriptase-polimerase (rRT-PCR)
devem ser priorizados para as criangas com
suspeita ou confirmagéo de influenza que pre-
cisam de hospitalizagéo.

O virus da influenza A (H1N1) que circula des-
de 2009 é sensivel ao Oseltamivir e ao Za-
namivir, mas € resistente ao Amantadine e ao
Rimantadine. A grande maioria das criangas
saudaveis, com suspeita ou confirmagdo de
influenza A (H1N1) 2009, ou que possuem um
quadro febril ndo complicado, ndo precisardo
de tratamento com antiviral, apenas aquelas
classificados em GRIPE PANDEMICA GRA-
VE ou GRIPE PANDEMICA COM FATORES
DE RISCO.

A Tabela 3 apresenta a dose recomendada de
Oseltamivir para o tratamento das criangas:

Tabela 3. Tratamento antiviral com Oseltamivir para as criangas de acordo com sua idade e peso

TRATAMIENTO ANTIVIRAL CON OSELTAMIVIR

Idade Peso (Kg) ou (lbs.)

Dose por 5 dias

Menor de 3 meses

3 - 5 meses

6 — 11 meses

12 mg duas vezes ao dia

20 mg duas vezes ao dia

25 mg duas vezes ao dia

<15 kg ou <33 Ibs.

30 mg duas vezes ao dia

>15a23kgou33ab51 Ibs.

45 mg duas vezes ao dia

>23a40kgoub1a88lbs.

60 mg duas vezes ao dia

> 40 kg ou 88 Ibs.

75 mg duas vezes ao dia
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Tratamento com antibidtico

A crianca classificada em GRIPE PANDEMI-
CA GRAVE requer, além do antiviral, trata-
mento com um antibiético, devido a frequéncia
elevada de coinfeccéo viral e bacteriana, ou in-
fecgédo bacteriana maior do que o quadro viral
e, por ultimo, talvez a principal razdo, devido

O Ampicilina ou o Amoxicilina sédo os antibi-
oticos administrados para criangas com um
processo infeccioso que compromete as vias
respiratorias inferiores, como a pneumonia. A
via de administragdo depende do estado geral
do paciente e da disponibilidade de uma via ve-
nosa para a aplicagdo do Ampicilina. Se o pa-
ciente tolerar adequadamente a via oral, o anti-

a dificuldade de diferenciar nestas criangas a bidtico escolhido é o Amoxicilina (Tabela 4).

etiologia viral versus a bacteriana.

Tabela 4. Tratamento com antibiético para criangas com gripe pandémica grave de acordo com o peso

TRATAMENTO COM ANTIBIOTICO PARA CRIANCAS COM GRIPE PANDEMICA GRAVE

Peso (kg) AMPICILINA AMOXICILINA

50 mg/kg/dose 30 mg/kg/dose a cada 8 horas via oral

Via intravenosa Mg/dose 250mg/5ml 500mg/5ml
4 -6kg 250 mg a cada 6 horas 150 mg 3 ml 1.5 ml
7 —9kg 400 mg a cada 6 horas 250 mg 5 ml 2.5 ml
10 - 12 kg 550 mg a cada 6 horas 350 mg 7 ml 3.5 ml
13 - 15 kg 700 mg a cada 6 horas 450 mg 9 ml 4.5 ml
16 — 18 kg 800 mg a cada 6 horas 500 mg 10 ml 5 ml
19 - 21 kg 1000 mg a cada 6 horas 600 mg 12 ml 6 ml
22 - 24 kg 1100 mg a cada 6 horas 700 mg 14 ml 7 ml
25 - 27 kg 1250 mg a cada 6 horas 800 mg 16 ml 8 ml
28 — 30 kg 1500 mg a cada 6 horas 900 mg 18 ml 9 ml
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Tratamento da febre

O sintoma principal da crianga com GRIPE
PANDEMICA A (H1N1) 2009 ¢ a febre,
geralmente elevada e de dificil controle. E um
fator de bastante preocupagdo para os pais
e, geralmente, o motivo para a consulta. A
febre também é o sintoma que mais incomoda
as criangas, por isso a importancia de seu
tratamento tanto para aqueles que serédo
encaminhados, como para aqueles que serédo
tratados ambulatoriamente.

O Acetaminofeno é o medicamento preferido
para o controle da febre e da dor. A crianga,
além de febre, sofre de multiplas dores com
frequéncia, como dor de garganta, cabeca e
muscular (Tabela 5).

Nota: Ao fazer referéncia aos antipiréticos,
lembre-se de que a aspirina é contra-indicada e
seu uso deve ser proibido pelo risco de causar
dano hepatico secundario a Sindrome de Reye.

Tabela 5. Tratamento da febre e da dor com Acetaminofeno de acordo com o peso

TRATAR DA FEBRE E DA DOR COM ACETAMINOFENO
12 A 15 MG/KG/DOSE, REPETIR A CADA 6 HORAS

GOTAS XAROPE

Peso (kg) 100 mg/ml 150 mg/ 5 ml
4 -6kg 20 gotas 2.5 ml
7 -9kg 35 gotas 4 ml
10 - 12 kg 45 gotas 5.5 ml
13 - 15 kg 55 gotas 7 ml
16 — 18 kg 70 gotas 8.5 ml
19 - 21 kg 80 gotas 10 ml
22 - 24 kg 95 gotas 11.5 ml
25 - 27 kg 105 gotas 13 ml
28 — 30 kg 120 gotas 14.5 ml

Administragdo de oxigénio

Todas as criangas com quadros respiratorios
graves devem ser tratadas com oxigénio se
houver disponibilidade. O oxigénio é o melhor
tratamento para uma crianga com dificuldade
de respirar e o que salva sua vida é conseguir
uma adequada oxigenagao. Nao existe um mé-
todo ideal para subministrar o oxigénio, nem um
método que seja melhor que outro. A forma de
administra-lo depende da disponibilidade de
equipamento, da adaptagdo da crianga ao mé-
todo e da concentragédo requerida.

Os métodos recomendados inicialmente para
a administragdo de oxigénio sdo a canula na-
sal, o cateter nasal e o cateter nasofaringeo. A
canula nasal € o melhor método em lactantes e
criangas menores, especialmente aqueles com
tosse paroxistica. Os outros métodos podem
produzir acessos de tosse. A canula nasal ndo
requer umidificagdo e um fluxo de 0.5 a 1.0 L/
minuto, no maximo, pode ser administrado em
lactantes e criangas menores.

Outros métodos igualmente Uteis sdo a cadmara
cefalica e a mascara facial, pelas quais podem
ser administradas concentragdes mais altas
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de oxigénio, porém, com os inconvenientes do
desconforto e a facilidade com que séo retira-
das pela crianga. No entanto, se se dispde de
todos os métodos, o ideal sera aquele que con-
venha mais a crianga, que a deixe mais tranqui-
la e que oferega uma adequada oxigenagéo.

5.2 TRATAR A CRIANCA
CLASSIFICADA EM GRIPE
PANDEMICA COM FATORES
DE RISCO

A crianca classificada em GRIPE PANDEMICA
COM FATORES DE RISCO pode ser tratada em
casa. Deve-se iniciar tratamento com o antiviral
Oseltamivir, tratar da febre com Acetaminofeno, es-
clarecer quando voltar imediatamente ao servigo de
saude caso a crianga piore, ou quando voltar para a
consulta de controle, explicar os cuidados em casa
e seguir as recomendagdes epidemioldgicas.

Tratamento com antiviral

Inicie tratamento com o antiviral Oseltamivir,
como foi explicado anteriormente, e obedeca
as doses recomendadas na Tabela 3. Deve ser
administrado por 5 dias, duas vezes ao dia.

Tratamento da febre
Trate da febre como recomendado na Tabela 5.

Administre o medicamento a cada 6 horas até
que o sintoma melhore por completo.

5.3 TRATAR A CRIANCA
CLASSIFICADA EM GRIPE
PANDEMICA

A crianca classificada em GRIPE PANDEMICA
deve receber cuidados em casa. Deve-se tratar da
febre com Acetaminofeno, esclarecer aos pais ou
cuidadores quando voltar imediatamente ao servi-
¢o de saude no caso da crianga piorar, ou quando
voltar para a consulta de controle, explicar os cui-
dados em casa e seguir as recomendagdes epide-
miologicas.

Tratamento da febre
Trate da febre como recomendado na Tabela 5.

No capitulo a seguir, vocé aprendera sobre os
cuidados a serem tomados em casa.

© EXERCICIO

® Voceé classificou o Ricardo. Descreva o plano
de tratamento a ser seguido segundo a classi-
ficacdo encontrada.

® Voceé classificou a Gabriela. Descreva o plano
de tratamento a ser seguido segundo a classi-
ficagdo encontrada.

Revise com seu facilitador as respostas
e discuta o tratamento escolhido.
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6. ACONSELHAR A MAE OU 0 ACOMPANHANTE

sua filha ou filho, e participe ativamente na solucdo dos
problemas, os profissionais de satide devem fazer de tudo
para que a mae entenda as medidas para os cuidados em casa.

a fim de que a mdae compreenda melhor o que acontece a

Explique & mae que a gripe pandémica A (H1N1) 2009 é uma doenga
infecciosa produzida por um novo subtipo da gripe, para a qual, pelo fato
de ser nova, ndo estamos imunizados nem possuimos defesas. Além disso,
explique-lhe que as mées gravidas tém alto risco de gravidade, inclusive
de morte, quando infectadas pelo virus da gripe pandémica, e que devem
vacinar-se. Conforme foi comprovado, a vacina ndo causa dano algum a
gravida nem ao seu futuro bebé.

Os conselhos oferecidos & mée para o tratamento em casa das criangas
com GRIPE PANDEMICA COM FATORES DE RISCO ou GRIPE PAN-
DEMICA séo:

6.1 SINAIS DE PERIGO PARA O REGRESSO
IMEDIATO AO SERVICO DE SAUDE

Esta secéo é muito importante, especialmente no que se refere a esta en-
fermidade, pois as criangas que sdo examinadas nos servigos de saude,
e sdo enviadas de volta para casa, possuem uma doenga cuja evolugao
continua, podendo, assim, piorar em poucas horas. E importante que a
mae entenda e retorne ao servigo de saude caso sua filha ou seu filho pio-
re, e devem ser lembradas de que a piora pode ser muito rapida, inclusive
com poucas horas depois do exame.

Explique a mée que o regresso ao servigo de saude deve ocorrer se sua
filha ou seu filho:

RESPIRA RAPIDO, OU
RESPIRA COM DIFICULDADE, OU
NAO CONSEGUE BEBER OU AMAMENTAR, OU

VOMITA TUDO O QUE INGERE, OU

vV v v v Vv

TENHA PIORADO OU NAO APARENTA BEM

Esta secao é

muito importante,
especialmente no

que se refere a esta
enfermidade, pois

as criangas que sao
examinadas nos servicos
de saude, e sdo enviadas
de volta para casa,
possuem uma doenca
cuja evolugcao continua,
podendo, assim, piorar
em poucas horas.

NS
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6.2 CONSULTA DE CONTROLE

Como a gripe pandémica, com ou sem fatores de
risco, € uma doenga que pode evoluir, se compli-
car, modificar e ocasionar sobreinfecgéo, torna-se
necessaria uma avaliagdo de controle, na qual um
novo exame deve ser realizado para classificar a
crianga e assegurar que ndo existe nenhum com-
prometimento que justifique o re-encaminhamento
e a hospitalizagéao.

Toda crianca classificada em GRIPE PANDEMICA
COM FATORES DE RISCO ou GRIPE PANDE-
MICA deve voltar em 2 dias para a consulta de
controle.

6.3 CUIDADOS EM CASA

p Evite a transmissio

O periodo de transmisséo vai de 24 horas antes do
inicio dos sintomas até 5 ou 7 dias depois. O virus
sobrevive nas maos por varios minutos, nas super-
ficies sélidas néo porosas (plastica ou de a¢o inoxi-
davel), mais de um dia e, em telas, papéis e lengos,
por varias horas. Por este motivo, é necessario in-
tensificar as medidas de higiene habituais nos lu-
gares em que ha o convivio de vérias pessoas. O
contagio pode suceder no transporte publico, em
creches, nos lugares com aglomeragao etc., razdo
pela qual devem ser evitados pelas gravidas e pe-
los recém-nascidos.

» Medidas de higiene pessoal

Faca a higiene das maos com alcool-gel ou com
agua e sabao:

* Depois de tossir

* Depois de espirrar

* Depois de assoar ou tocar o nariz ou a
boca

* Antes e depois de comer

* Depois de entrar no banheiro ou mudar as
fraldas do bebé

* Depois de brincar com ou tocar objetos
comuns

* Quando estiverem visivelmente sujas

O procedimento de higiene das maos da crianga
classificada em GRIPE PANDEMICA COM FA-
TORES DE RISCO ou GRIPE PANDEMICA ¢ o
seguinte (vide figura 1):

1. Molhar as mdos com a agua

2. Aplicar o sab&o e friccionar as méos,
limpando entre os dedos e sob as unhas

3. Remover o sabdo com abundante agua
corrente

4. Secar as médos com toalha de papel
descartavel

5. Fechar a torneira com a propria toalha de
papel descartavel

6. Jogar o papel descartavel em um
saco plastico, o qual sera descartado
posteriormente.
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Figura 1. Procedimento de higiene das maos

USE JABON o...

Molhe as maos com agua
e despeje sabéo liquido
nas palmas ou....

Esfregue as palmas
das méos, entrelace
os dedos.

Esfregue cada palma
sobre o dorso da
outra méo, entrelace
os dedos.

Esfregue as pontas dos
dedos...

Ao redor dos polegares...

E os pulsos.

Enxague as mdos com
4gua e seque-as com uma
toalha descartavel ou...

USE GEL...

despeje nas palmas secas
uma dose da solucédo

deixe que a solugéo seque
por si propria
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» Higiene respiratoria:

O virus da gripe é transmitido entre as pessoas
por meio de goticulas que emitimos ao falar, tossir
ou espirrar. As microgotas permanecem nas maos
e, por isso, deve-se evitar tocar os olhos, o nariz e
a boca.

E fundamental ensinar as criangas que, ao tossir e
espirrar, o fagam da seguinte maneira:

o Colocar um lengo de papel descartavel ou
papel higiénico sobre a boca e o nariz ao
tossir ou espirrar e, posteriormente, joga-lo
no lixo, e lavar as maos.

o Quando nao for possivel encontrar um
papel descartavel, devera fazé-lo sobre a
dobra do cotovelo. (Figura 2)

Figura 2. Procedimento de higiene ao tossir ou espirrar

«

Cubra sua boca e nariz
ao tossir e espirrar com
LENCOS DE PAPEL e
jogue-os na LIXEIRA

\

2

Se nao tiver
lenco de papel,
tussa e espirre
SOBRE A
MANGA DE
SUA CAMISA
para nao
contaminar

as maos

» Cuidados em casa a crianga doente

o Deve-se cuidar da crianca em casa: ela
nao deve sair nem estar em contato com
outras criancas e deve permanecer em
repouso até 24 horas depois de melhorar
da febre, a qual ocorre, geralmente, de 5 a
7 dias depois do inicio dos sintomas.

o Deve beber bastante liquido: explique a
méae que oferega liquidos constantemente
ao seu filho/sua filha e, se estiver

amamentando, que o faga com maior
frequéncia e por mais tempo.

o Deve continuar alimentando-a: ¢ frequente
que a crianga perca significativamente o
apetite, entéo, diga & mae que ofereca
alimentos em pequenas quantidades,

e mais frequentemente, e que respeite
o apetite da crianga, isto &, que a deixe
comer o que lhe apetega enquanto esta
doente.

o Deve repousar: A gripe pandémica é
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uma doenga que tira a energia e causa
consideravel dor e mal-estar na crianca,
portanto o repouso em casa € importante.

p Outras medidas:

Ventilar adequadamente, e diariamente, a
casa e o quarto da crianga doente e, se for
possivel, isole-a do restante da familia, a
uma distancia de um metro, no minimo.
Os irmaos da crianga com gripe
pandémica devem permanecer em casa
até que seja confirmado de que nao
estejam transmitindo o virus.

Nao administrar a crianca doente
medicamentos nédo formulados para a
gripe e nunca administrar medicamentos
que contenham aspirina.

Assegurar-se de que a crianga tenha seu
esquema de vacinagdo completo, ndo s6
da vacina antiviral para influenza sazonal,
mas especialmente da vacina contra o
pneumococo.

Destinar na casa uma so6 pessoa para
cuidar da crianca doente.

6.4 PLANO DE PREVENCAO E
DETECCAO DE CASOS EM
CRECHES

As creches que alojam criangas menores de cinco
anos sdo, por uma razdo fundamental, um compo-
nente da cadeia epidemiolégica de primeirissima
ordem, onde se concentra um dos grupos etarios
de maior risco. Por isso, todo esforgo para diminuir
a morbidade desta pandemia deve se concentrar
nestas instituigdes. A seguir, um conjunto de medi-
das destinadas para o cumprimento dessa tarefa.

6.4.1 Desenvolvimento dos filtros ou
triagem

Foi demonstrado que uma correta aplicagdo dos
filtros, ou triagem, constituem um boa alternativa
para a detecgcdo de casos. Consequentemente,
permitem a diminuigdo da transmissdo da pande-
mia na comunidade. E necessario, também, manter
esta estratégia como medida a ser aplicada em to-
das as instituicoes educacionais.

Define-se como Insuficiéncia Respiratéria Aguda
(IRA), frequentemente de origem viral, a patologia
com manifestagdes clinicas, como: febre, tosse,
secregdo nasal, dor na garganta e mal-estar geral.
Também, podem ocorrer sibilancias, taquipneia, di-
ficuldade respiratoria, mialgias e outros sintomas
menos frequentes.

Portanto, a aplicacdo dos filtros deve ser realizada
nos lares e nas creches de acordo com os seguin-
tes detalhes:

Primeiro Filtro: deve ser realizado na casa
da crianga afetada. Os pais devem manter
em repouso, por pelo menos 24 horas apoés
passada a febre, a crianga que estiver com
febre igual ou maior de 38° C e com um ou
mais dos seguintes sinais:

* Tosse

* Dor de garganta

» Secrecéo nasal

» Cefaleia

* Dor nos ossos

* Dor no corpo

* Diarreia

* Vomito

* Recusando alimentos e/ou bebidas
* Nao querendo lactar
* Agitada

Em todos os casos, a crianca devera receber
cuidado médico imediato
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Segundo Filtro: devera ser aplicado na
porta de entrada da creche por uma pessoa
previamente capacitada, com o objetivo de
detectar sinais suspeitos, como:

* Ruborizacdo das bochechas

* Tosse

* Secrecio nasal

* Dificuldade de ou dor a degluticéo
(odinofagia)

* Dificuldade de respiragédo ou aumento da
frequéncia respiratdria

Toda crianga que seja detectada, sera imediata-
mente levada a diregéo da creche, onde uma pes-
soa capacitada procedera com as seguintes fases
de avaliagao:

* lavar as maos

* colocar mascara descartavel

* colocar luvas descartaveis

* tirar a temperatura axilar da crianga
suspeita

* anotar no registro a temperatura medida

* se possivel, colocar a mascara para a
crianga

* retirar as luvas e joga-las fora

* tirar a mascara

* lavar as méaos

No caso de a creche funcionar em um domicilio
particular e algum membro da familia apresentar
sintomatologia respiratoria compativel com influen-
za A, ele devera comparecer imediatamente a um
servigo de saude, onde o estado de saude devera
ser certificado, orientando, entédo, para o fecha-
mento ou ndo da creche, em coordenacdo com as
autoridades de saude e educacéo.

Terceiro Filtro: aplicado nos ambientes da
creche, também por uma pessoa capacitada
para a detecgdo dos sinais suspeitos, com
base nos seguintes procedimentos.

Toda crianga que seja detectada sera imediatamen-
te levada a dire¢do da creche, onde uma pessoa
capacitada procedera com as fases de avaliagéo.

» Comunicacgéo

A deteccgdo de um caso suspeito ou provavel, de
acordo com os pardmetros anteriores, obriga uma
comunicagéo imediata de dois niveis:

Familiares: é importante comunicar o mais rapido
possivel a situagédo detectada. Para isso,
recomenda-se que toda crianga deva ter um regis-
tro que contenha pelo menos 3 telefones de pais,
irmaos, parentes, vizinhos ou padrinhos.

Servico de Saude: a atengéo a todo caso suspei-
to obriga que os servigos de saude estejam a dis-
posicdo e adequadamente preparados. Por isso,
estes servicos devem determinar as creches de
sua area de influéncia (consequentemente, todas
as creches devem ter conhecimento do servigo de
saude do qual dependem), as quais proporciona-
réo seus numeros de telefones, incluindo do diretor
ou da chefe de enfermagem, para serem comuni-
cados imediatamente.

» Transporte

Deve-se facilitar o transporte do paciente suspeito
assim que possivel. Para isso, leve em conta os
seguintes elementos:

* O servigo de saude proporciona uma am-
bulancia, com pessoal adequadamente pro-
tegido (oculos, luvas, mascara N95)

* A familia translada a crianga em transporte
proprio ou transporte publico ndo macigo
(proibido o uso de micro-6nibus, vans, co-
letivos)

* Pessoal da creche proporciona transporte
e, neste caso, deve estar protegido com
mascaras descartaveis.

* Devera acompanhar o formuario de referéncia
(anexo 1)
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» Recepgéo no servigo de saude

Como o servico de saude estara de sobreaviso
para a chegada de um paciente suspeito, aplicara
o protocolo de atengéo vigente.

p Encaminhamento e reencaminhamento

Entende-se como “encaminhamento” as medidas
tomadas na creche e informadas, por escrito, em
formulario especial (anexo 2), ao servigo de saude;
o ‘“reencaminhamento” consiste nas recomenda-
¢des que o servigo de saude realiza a creche para:

* Vigilancia ativa

* Medidas de prevencéo

* Medidas de informacao
Atividades de coordenacgao

Por sua vez, a creche tem a obrigagdo de manter
um caderno de registro dos casos encaminha-
dos em um livro com formato especial (anexo 3),
o qual sera revisado periodicamente pelo servigo
de saude.

Além disso, no caso de confirmagédo de um caso
de influenza A (H1N1) 2009, o servigo de saude
deve dispor de medidas para detecgédo de novos
casos na creche e na familia do paciente.

P Medidas a serem desenvolvidas nas
creches

Lavagem das méos
A lavagem das méos com agua e sabdo deve ser

feita:

* Pelo pessoal da creche;

* Pelas criancas

* Pelos pais da familia ou pelas pessoas que
apanham as criangas

Nota: veja técnica de lavagem das maos na se-
cao 6.3

Algumas recomendagdes gerais:

* Manter as unhas curtas (ndo mais de 3 mm
de borda livre) e, preferencialmente, sem
esmalte.

* N&o deixar o sabdo em barra em um reci-
piente sem drenagem; para evitar conta-
minagdes posteriores, o sabdo deve estar
seco.

* Para cumprir o tempo de ensaboadura,
recomenda-se contar; cante alguma can-
¢do infantil ou faga uma oragdo que corres-
ponda a esse tempo.

* Recomenda-se aplicar um jatinho de agua
com a mao e, assim, fechar a torneira com a
toalha de papel depois de secar as maos ou
com dois dedos da méao menos utilizados

* O uso de sabio liquido ou em barra ndo
gera maior risco sempre e quando for evita-
da contaminacao

A lavagem de maos deve ser cumprida nas seguin-
tes situagoes:

* Ao inicio e final da jornada de trabalho

* Depois de manusear materiais contaminados

¢ Quando houver contato com mucosas,
sangue, liquidos corporais, secregoes e
excregoes

* Antes e depois de utilizar luvas descartaveis

* Antes e depois de manusear e preparar
alimentos

*  Antes de comer

*  Depois de utilizar o banheiro

Preparacao da solucédo de alcool/

glicerina

O uso desta solugdo ou dos géis desinfetantes
estd indicado para os casos em que as maos nao
estejam visivelmente sujas. Do contrario, deve-se
utilizar agua e sabédo. Preparagdo da solugdo de
alcool/glicerina:
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A um litro de alcool de concentragdo entre 70 a
90%, deve-se adicionar 20 mlde glicerinaliquida
(uma seringa de 20 ml ou 5 colherinhas)
Misturar bem e aplicar na mao uma quantidade
entre 3 a 5 ml.

Lavar as maos seguindo a técnica descrita,
utilizando agua e sabao

Caso disponha de alcool a 96%, retirar 50 ml
e completar o litro com agua destilada ou agua
potavel

Em todos os casos, a lavagem das méaos com agua
e sabdo é recomendada depois de, aproximada-
mente, dez lavagens com esta solugéo.

Recomenda-se aplicar esta solugdo no momento
de entrada das criangas a creche, apos o recreio,
se as maos ndo estiverem visivelmente sujas, e an-
tes de voltar para casa.

Uso da mascara

Todo o pessoal da creche devera

utilizar mascara descartavel se houver
manifestagdes clinicas de infecgdo
respiratoria. E recomendavel que o

pessoal sintomatico permanega em seu
domicilio por pelo menos 24 horas apos

o desaparecimento dos sintomas (febre,
principalmente), durante todo o tempo em
que a creche esteja em atividade.

Esta barreira também devera ser utilizada
pelas criangas que apresentem sintomatologia
respiratéria e que, inevitavelmente, tenham de
permanecer na creche.

As criangas que sentirem incdmodo néo
devem utilizar mascara, apenas aquelas que
a aceitem.

Aos maiores de 2 anos, devera ser divulgada
a técnica correta de tossir e espirrar
(aproximadamente en 2 a 3 horas), utilizar
UNO NUEVO y Seco.

Se a mascara estiver umida (aproximadamente
apos 2-3 horas), utilize uma nova e seca.
Nunca reutilizar, guardar ou lavar as mascaras
para novo uso.

N&o a deixar pendurada no colo

NAO a deixar sobre as mesas, escrivaninhas
ou outras superficies que possam estar
contaminadas e que estejam em contato com
0 pessoal e as criangas.

6.4.2 Medidas gerais

Motivar a realizagdo da maioria das atividades
em espagos abertos, evitando esfriamentos
bruscos.

Notificar o servigo de saude se houver
aumento do numero de criangas que deixam
de comparecer a creche por problemas de
saude.

Verificar que a creche tenha agua,
fundamentalmente para a lavagem das maos,
o uso dos sanitarios, a lavagem de utensilios
de comida e cozinha e as outras acoes de
higiene e limpeza.

Colocar cartazes da técnica de lavagem das
maos.

Colocar posteres e ensinar a maneira correta
de tossir e espirrar.

Em caso de nédo acesso a agua por

duto, deve-se garantir o fornecimento

em recipientes limpos, e com tampa, em
quantidade a ser utilizada diariamente. Nao é
recomendavel armazenar a agua para varios
dias devido ao risco de contaminagao.
Verificar se ha quantidade suficiente de agua
e sabéo para a lavagem das maos, de toalhas
pessoais ou descartaveis, de solugéo de
alcool/glicerina e solugéo de hipoclorito para
a limpeza das instalagdes.

Ventilar os e deixar que o sol entre nos saldes
e espacos fechados, buscando uma boa
iluminagéo natural ou artificial.

Lavar cotidianamente os brinquedos com
agua e sabao, retirando qualquer sujeira.
Lavar as maos depois de contato com
secrecdes nasais e orais das criancas,
principalmente se apresentarem algum fluxo
nasal ou estiverem espirrando.

Nao compartilhar pratos, copos, talheres,
nem utensilios de limpeza pessoal, como
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escova de dentes ou toalhas.

* Eliminar os brinquedos de pellcia e materiais
similares que ndo possam ser lavados
rotineiramente.

6.4.3 Critérios gerais de limpeza e
higiene

Critérios para a limpeza dos ambientes
*  Definir uma rota de limpeza, partindo sempre

das areas de menor contaminagéo (por
exemplo, os banheiros sdo os ultimos a
serem limpos).

» Utilizar panos de diferentes cores para a
cozinha, as salas de aula ou os ambientes
de aprendizagem, os balnearios, a area
administrativa, a fim de evitar contaminagéo
de ambientes.

*  Utilizar panos umidos para a limpeza de
superficies e pisos.

* Na&o utilizar escovas nem vassouras para
evitar a suspensao de particulas.

*  Os funcionarios responsaveis pela limpeza
deverdo vestir-se adequadamente: mascara
de boca descartavel, luvas multiuso, avental
resistente, gorro e botas de borracha.

»  Capacitar periodicamente o pessoal
encarregado para esta tarefa.

Limpeza e desinfeccdo ambiental:

A solugéo de cloro é a mais utilizada por seu poder
altamente desinfetante. A uma concentracéo de
0.5%, atua contra o HIV, o virus da hepatite, os es-
poros de bactérias, fungos e quistos parasitarios.

Sua correta preparagdo garante sua fungéo desin-
fetante, com a aplicagao da seguinte formula:

(Concentracao de Cloro livre% x 2) - 1

Exemplo: dispde-se de uma solugéo de hipoclorito
com uma concentragdo de 80gr de cloro livre por
litro:

(8x2)-1=15

Significa que, a uma parte de solugéo de hipoclori-
to, deve-se adicionar 15 partes de agua.

Cuidados para a preparacao da solucao
desinfetante

*  Armazenar, preferencialmente, em tempera-
tura abaixo de 25°C, em frascos plasticos
opacos e bem tampados.

*  Nunca utiliza-la concentrada, pois néo sera
eficaz.

e Utilizar em diluicdo adequada; aumentar a
concentragdo ndo aumenta a eficacia, sé o
custo.

*  Verificar a concentragéo de cloro ativo no
recipiente comprado, a fim de efetuar as cor-
recdes correspondentes.

* Realizar as diluigdes diariamente para reduzir
a perda significativa de cloro ativo.

*  Utilizar agua corrente e fria para a diluigdo;
nao utilizar agua quente ou morna.

* N&o aumentar o tempo de exposicédo estabe-
lecido; & inutil.

*  Preparar a solugédo diariamente.

Uso da solucdo de hipoclorito

e Limpar com solugédo de hipoclorito os
brinquedos, cabos de portas, balnearios
ou seus acessorios, o material didatico de
plastico, a madeira, os brinquedos plasticos
etc., e todos os objetos manipulados pelas
criangas, bem como as superficies com as
quais tém contato.

e Lavar previamente com agua e sabao e
desinfetar com solugéo de hipoclorito os
espagos onde sdo consumidos alimentos,
bem como os utensilios para sua preparagédo
€ consumo.

* Verificar se o pessoal que prepara os
alimentos sempre trabalha com luvas
descartaveis, se lava as maos antes de
prepara-los e se possuem unhas curtas.

Acodes de limpeza
* Os funciondrios, a cada limpeza, deverdo
utilizar luvas descartaveis ou multiuso.
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*  Os materiais de tecido deverdo ser lavados
com agua e sabao, duas vezes por semana, e
devem ser expostos ao sol.

* Lavar exaustivamente os tetos, as paredes,
0s pisos, as janelas e as portas, com sabéo e
solugdo de cloro, uma vez por semana.

* Colocar sacos plasticos em todos as latas de
lixo, as quais devem ter tampa preferencial-
mente com pedal.

* Verificar o bom funcionamento e a limpeza
dos depdsitos de lixo, das tubulagdes e das
saidas de agua.

Tabela 6. Lista de verificagédo das atividades a serem

* Antes de sairem da creche, desinfetar as mo-
chilas, lancheiras ou outros recipientes que
as criangas carregam.

Para garantir um controle das atividades sinaliza-
das, é importante que todas os creches apliquem
uma lista de verificagdo (Tabela 6), trabalho que
pode ser cumprido semanalmente por um comité
ajustado pelo pessoal da creche e os pais.

realizadas

ATIVIDADES A SEREM VERIFICADAS

sIM | NAO OBSERVACOES

Tetos, pisos e paredes limpos

Portas e janelas limpas

Patios, jardins e ambientes abertos limpos

e desinfetados com solugédo de hipoclorito

Brinquedos e material didatico foram lavados com a agua, sabao

de hipoclorito

Macanetas das portas, mesas, cadeiras e todos os objetos se
encontram lavados e desinfetados com a agua, sabao e solugéo

o lixo (lengos descartaveis, papel higiénico etc.)

Ha latas de lixo com tampa e com sacos plasticos para depositar

de mais proximo e conta com os telefones de urgéncia

O responsavel pela creche tem conhecimento do centro de sau-

O pessoal conhece e aplica a técnica de lavagem das méos

O pessoal lava as maos ao ingressar no trabalho

Existem cartazes com a técnica de lavagem das méaos

Existem agua, sabéo e toalhas para lavagem das méaos

com suas atividades

As criangas praticam a lavagem das maos varias vezes, de acordo

hora de busca-las

Os pais realizam a lavagem das maos junto com as criangas na

Existem termometros digitais e um livro de registro

Existe solugdo de alcool/glicerina permanentemente

Dispoe-se de mascaras

Dispbe-se de luvas descartaveis

Criangas tossem e/ou espirram de acordo com norma

Pessoal tosse e/ou espirra de acordo com norma

Pessoal conhece as medidas de limpeza
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6.4.4 Plano de capacitacao

Para o cumprimento das agées do plano, e com
base nos dados recolhidos, propde-se as seguin-
tes etapas:

a. Conhecimento do numero de creches por
redes de saude.

b. Identificagdo dos servigos de saude destes
distritos educacionais.

c. Acordo prévio entre saude e educacgéo,
realizando capacitagdo para lavagem das
maos, preparagdo da solugédo de alcool/
glicerina, medigéo e registro de temperatura,
deteccdo e encaminhamento de casos
e preparagéo da solugéo de hipoclorito,
dirigido:

* Ao responsavel pelas creches das redes
de saude e/ou distritos escolares.

» Aos profissionais de saude (médico, en-
fermeira ou assistente social).

* Ao diretor e/ou proprietario de todas as
creches.

* Ao representante dos pais de todas as
creches

d. Esta equipe capacitada realizara as mesmas
atividades em todas os creches, razéo pela qual,
em uma segunda etapa, estardo dirigidas a:

* Todo o pessoal da creche.
* Todas as criancas.
* Todos os pais.

e. Todos os servicos de saude realizardo uma
supervisdo semanal que consiste basicamente
em:

* Avaliar o livro de registro de temperatura
e de encaminhamento de casos
suspeitos.

f.

* Avaliar a aplicagéo da lista de superviséo.

* Verificar se a lavagem das maos pelas
criancas de todas as creches esta
adequada.

Realizar uma avaliagdo bimestral de todo o
processo de capacitagédo e detecgéo.

6.5 RECOMENDACOES

NACIONAIS
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Em todos os paises, o comité de vigilancia epide-
miolégica tem algumas indicagdes-chave que de-
vem ser seguidas, entre estas estéo:

[ Definir o grupo de pessoas destinado a
vacinagdo contra influenza sazonal e in-
fluenza A (H1N1).

[0 Definir para quem seréo realizados os tes-
tes de laboratorios para confirmar influen-
za A (H1N1).

[0 Determinar outras medidas que serdo de-
finidas dependendo do momento em que
se encontra a pandemia.

0 Nota: A vigilancia epidemiologica deve
ser permenente, ja que devemos nos
proteger de todos os demais virus
respiratorios que afetam a populagdo
vulneravel (lactantes), especialmente o
Virus Sincicial Respiratorio. As campa-
nhas de informagdo devem mencionar
claramente o beneficio da vacina para a
populagdo e da manutengdo das medi-
das higiénicas.
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(. CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO

7.1 CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO POR
GRIPE PANDEMICA COM FATORES DE

Quando a crianga classificada em GRIPE PANDEMICA COM FATORES
DE RISCO regressar ao servico de saude depois de 2 dias para uma

RISCO:

consulta de controle, siga as instrugdes abaixo:

CONSULTA DE CONTROLE PARA A CRIANCA COM GRIPE PANDEMICA COM FATORES DE RISCO

Depois de 2 dias, perguntar:

>
>
>
>

Tem menos febre?

Esta melhor?

Examine a crianga e determine se
apresenta sinais gerais de perigo
Avalie a crianca e determine se
aparenta estar mal ou se houve
piora rapida

Avalie a crianga e determine

se esta com respiragéo rapida,
tiragem ou saturagdo <92%

S —

Consulte o quadro

AVALIAR E CLASSIFICAR

ESTA PIOR

DECIDIR
ESTA IGUAL

ESTA MELHOR

Tem sinais gerais de perigo, aparenta

estar mal, piorou rapidamente, esta
respirando rapido, ou apresenta
tiragem ou saturagdo <92%

Febre e tosse persistem, sem nenhum
sinal de piora

Febre controlada e a crianca se

encontra melhor

>

>
>
>

Administrar a primeira dose de
antibiotico

Continuar antiviral, se ndo o
recebeu, inicia-lo

Aplicar oxigénio
ENCAMINHAR
URGENTEMENTE AO
HOSPITAL

\ A A A4

Completar 5 dias de Oseltamivir.
Continuar Acetaminofeno
Reforgar sinais de alerta

Explicar novamente o curso da
doenca

vvVvy Vv

Completar 5 dias de
Oseltamivir.

Continuar Acetaminofeno
Reforcar os sinais de alerta
Explicar novamente o curso da
doenca

=~
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7.2 CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO POR GRIPE PANDEMICA

Quando a crianga classificada em GRIPE PANDEMICA regressar em 2 dias para a consulta de controle,

siga as seguintes instrugdes:

CONSULTA DE CONTROLE PARA A CRIANCA COM GRIPE PANDEMICA

Depois de 2 dias, perguntar:

Tem menos febre?

Esta melhor?

Examine a crianca e determine se apresenta

sinais gerais de perigo

Avalie a crianga e determine se aparenta estar mal ou
houve piora rapida

Avalie a crianga e determine se esta com

respiragéo rapida, tiragem ou saturagao <92%

vV VvV VVvVYy

DECIDIR

ESTA PIOR

ESTA IGUAL OU ESTA MELHOR

Apresenta sinais gerais de perigo, aparenta estar mal, piorou
rapidamente, esta com respiragéo rapida, tiragem ou satura-
¢éo <92%

Administrar a primeira dose de antibiético
Continuar antiviral, se ndo o recebeu, inicie-o
Aplicar oxigénio

ENCAMINHAR URGENTEMENTE AO HOSPITAL

\ A A AL

Febre persiste ou houve melhora desta, mas nédo ha ne-
nhum sinal que requeira encaminhamento ao hospital

P> Continuar Acetaminofeno
P> Reforcar os sinais de alerta
P> Explicar novamente o curso da doenga




8. GLOSSARIC

PALAVRA

DESCRICAO

Dispneia
Encefalopatia
Hipoxia
Mialgias
Odinofagia
Rinorreia

Sibilancias

Taquipneia

Sensacéo subjetiva de dificuldade respiratoéria ou falta de ar

Termo geral para denominar qualquer doenga do encéfalo

Reducgéo da presséao parcial de oxigénio no espago pulmonar (PaO2)
Dores musculares

Dor a deglutigao

Secregao nasal

Som suave e agudo produzido pela passagem do ar pelas vias aéreas
estreitadas

Aumento excessivo da frequéncia respiratoria

~
w
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ANEXO 1: FORMULARIO DE

Nome:

REGISTRO

AIEPI / FORMULARIO DE REGISTRO
GRIPE PANDEMICA (H1N1) 2009.

Endereco/Telefone:

Acompanhante:

Motivo para Consulta:

Data:
Idade:
Parentesco:

Verificar se existem sinais de perigo em geral

N&o consegue beber ou amamentar

Vomita tudo o que ingere

Letargico ou inconsciente

Convulsées
Tem febre e tosse de inicio subito? sim O NAo [
Faz quanto tempo? dias

Na ultima semana, teve contato com
alguém com gripe? SIM [ NAo [J

Apresenta algum fator de risco?
sim O nAo O quar?

Aparéncia ruim

Piora rapida

FR: x" Respiracéo rapida
Tiragem subcostal
Sa02: % <92%

ENCAMINHADO: Sim Nao

MEDICAMENTOS

TRATAMENTO (verso do formulario)

Para onde:

DOENCA MUITO GRAVE

GRIPE PANDEMICA GRAVE

GRIPE PANDEMICA COM
FATORES DE RISCO

GRIPE PANDEMICA

DOSE VIA DE ADMINISTRACAO QUANTO TEMPO

SINAIS DE ALERTA:

Respiracéo rapida; Respiragéo com dificuldade; Ndo consegue beber ou amamentar; Vomita tudo que ingere; Piora.

RECOMENDACAO PARA CUIDADOS EM CASA:
QUANDO VIRA PARA A CONSULTA DE CONTROLE:

Nome do Médico:

dias

Assinatura:

(<]
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ANEXO 2: EXEMPLO DE UMA BOLETA PARA ENCAMINHAMENTO

(

Nome da Instituicao:

Nome da crianca: mO f0O
Idade: Data:
Sintomas: Febre °C Tosse: SIM 1 NAo [] secrecio nasal: s1 ] NAo [

Dificuldade respiratéria: SIM [ NAO [ otros:

Pessoa que atendeu a crianca:

Nome do servico de satidde comunicado:

Pessoa contatada no Servico de Saude:

PPessoa que transportou a crianca:

Meio de transporte:

Parente comunicado:

Observacoes:
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ANEXO 3: REGISTRO DOS CASOS ENCAMINHADOS

4 )

Nome do Servico de Satde:

Nome da crianca: mO eO

Idade: Data:

Recomendacdes:

Nome, assinatura e selo do médico responsavel
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ANEXO 4: MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA
PARA APLICACAO EM SERVICOS DE
SAUDE DE PRIMEIRO E SEGUNDO NiVEL

As medidas de biosseguranga sdo definidas como
um conjunto de atividades, cujo objetivo ¢ evitar e/
ou controlar a presencga e disseminagéo de patolo-
gia infecciosa nos servigos de saude, em todos os
seus niveis, que podem afetar os profissionais de
saude, os pacientes e os familiares.

A fim de adequar essas medidas as caracteristicas
da transmissio da influenza A (H1N1) 2009, pro-
pde-se trabalhar nos servigos de saude, de primei-
ro e segundo nivel, com as atividades destacadas
a seguir.

1. LAVAGEM DAS MAOS

De acordo com as normas internacionalmente
aceitas, nos servigcos de saude, deve-se cumprir 0s
seguintes tipos de lavagem das méos (seguir as
instrucées do video e/ou apresentacao dis-
poniveis na pagina da OPAS, Bolivia, blog
H1N1), com excecio da lavagem cirurgica, a qual
segue indicagdes precisas e ndo necessariamente
aplicaveis a pandemia atual.

1.1 Lavagem clinica com agua e sabao

P> Para uma correta lavagem das maos, deve-se
obedecer, de forma ordenada e minuciosa, as
seguintes etapas:

a. Arregagar as mangas e tirar os anéis, relégios
e enfeites.

b. Umidecer bastante as méos sob o jato da
agua.

Pegar o sabao, seja em barra ou liquido (se
for em barra, lava-lo rapidamente sob o jato
de agua), e produzir espuma em abundancia.
Em muitos casos, quando as maos estao
muito sujas, ndo ha produgéo de espuma
rapidamente, o que obriga um enxague para
a producgéo da espuma; antes de deixar o
sabdo em barra em seu recipiente, lave-o
rapidamente sob um jato da agua.

Friccionar ambas as maos pelo dorso e
palmas; entrelagar as maos e fricciona-las
bem; esta etapa deve levar idealmente de 10
a 20 segundos.

Sob o jato da agua, enxaguar bem as maos
até que todo o sabio seja eliminado (quando
ndo ha mais sabéao, as maos deixam de
escorregar).

Secar as maos seguindo as seguintes
alternativas: utilizar toalha de papel, toalha
de tecido pessoal ou deixa-las secar
naturalmente.

Algumas recomendagdes gerais:

>

>

Manter as unhas curtas (ndo mais de 3 mm de
borda livre) e, preferencialmente, sem esmalte.
Né&o deixar o sabdo em barra em um recipiente
sem drenagem; para evitar contaminagdes
posteriores, o sabdo deve estar seco.

Para cumprir o tempo de ensaboadura,
recomenda-se contar; cante alguma cangéo
infantil ou faga uma oragéo que corresponda a
esse tempo.

Recomenda-se aplicar um jatinho da agua
com a méo e, assim, fechar torneira com a
toalha de papel, depois de secar as maos, ou
com os dois dedos da mdo menos utilizados.
Nao existe evidéncia sobre a utilidade ou
ndo dos secadores elétricos; recomenda-
se, em climas quentes e umidos, evitar sua
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utilizagdo nos servigos de saude ou limpa-los
regularmente.

P O uso de sabio liquido ou em barra ndo
gera maior risco sempre e quando é evitada
contaminagéo.

A lavagem das méos deve realizada nas seguintes
situagoes:

P Ao inicio e final da jornada de trabalho
P Entre um procedimento e outro que signifique
contato com téxteis do paciente ou em sua
atengdo (pegas pequenas de tecido, lengois
etc.).
Antes e depois de contato com um paciente.
Depois de manusear materiais contaminados.
Quando houver contato com mucosas,
sangue, liquidos corporais, secregoes e
excrecoes.
P Depois da manipulagdo de qualquer
objeto que possa estar contaminado com
microrganismos (recipientes para medigdo de
urina ou outros materiais).
P Antes e depois de utilizar luvas descartaveis
ou cirurgicas.
Antes de pegar nos alimentos.
Depois de utilizar o banheiro.
Antes de colocar a mascara.

\ A A 4

\ A A4

1.2 Lavagem com solucdo de alcool e
glicerina ou desinfetante em gel

P Deve ser realizada seguindo-se as mesmas
etapas descritas de lavagem das médos com
agua e sabao. Considerando sujeira visivel
ou suspeita de contaminagéo por objeto ou
secrecgdo que o obrigam utilizar a dgua e o
sabdo, esta lavagem deve ser praticada nos
seguintes casos.

>
>
>

Ao inicio e final da jornada de trabalho.
Antes e depois de contato com um paciente
sem manifestacéo clinica compativel com
infecgao respiratoria.

Antes de pegar nos alimentos.

Depois de utilizar o banheiro.

Antes de colocar a mascara

A preparagao da solugédo de alcool/glicerina ¢ a
seguinte:

A um litro de alcool, em uma concentracao de
70 a 90%, deve-se adicionar 20 ml de gliceri-
na liquida (uma seringa de 20 ml)

Misturar bem e aplicar na mao uma quantida-
de entre 3a 5 ml.

Realizar a lavagem das maos seguindo a téc-
nica descrita para o uso de agua e sabdo
Caso disponha de alcool a 96%, retirar 50

ml e completar o litro com agua destilada ou
agua potavel

Para todos os casos, a lavagem das maos com
agua e sabao é recomendada depois de dez lava-
gens com esta solugéo.

1.3 Lavagem com agua e sabéao anti-séptico

espumoso

Deve ser realizada nas seguintes situagdes:

>

Anteriormente a execugéo de procedimentos
invasivos, como sonda vesical,
venodissecagdo e outros procedimentos;
Antes de entrar em contato com pacientes
com risco elevado de contrair infecgdes, como
recém-nascidos, imunodeficientes, diabéticos,
asmaticos etc.
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2. USO DE LUVAS

2.1 Luvas descartaveis, devem ser utilizadas
APOS DA LAVAGEM DAS MAOS nas se-
guintes situagoes:

P Exame clinico de paciente clinicamente

suspeito.

P Exame de cavidade oral e faringe.

P Realizagéo de nebulizagdes ou em risco de

gerar aerossois.

P Aspiragdo de secregbes da via respiratoria.

Uma vez concluido o procedimento, as luvas devem
ser lavadas com solugdo de hipoclorito a 0,5% e
jogadas fora de acordo com norma. Posteriormente,
deve-se lavar as maos com agua e sab3o.

2.2 Luvas cirargicas, devem ser utilizadas ape-
nas em casos de venodissecagido ou outro
processo invasivo.

3. PROTECAO FACIAL

Em todos os casos de contato com paciente sus-
peito ou doente com influenza (em qualquer de
seus tipos), DEVE-SE utilizar os seguintes ele-
mentos para protegéo pessoal

3.1 Mascara descartavel, deve-se levar em con-
sideracdo os seguintes aspectos:

Lave as maos antes de colocar a mascara.
Coloque-a cuidadosamente, de maneira

que cubra a boca e o nariz, e ajuste-a
precisamente para minimizar os espagos entre
o rosto e a mascara.

Enquanto estiver usando a mascara, evite
toca-la.

Troque-a por uma nova quando estiver umida.
N&o reutilize as mascaras descartaveis;
elimine-as depois de todos os usos.

Quando tocar uma mascara usada, por
exemplo, ao tira-la, lave as mdos com agua e

VY

vV vv VY

sabé&o ou use uma solugéo de alcool/glicerina

P Elimine-a se estiver com defeito, desgastada,
com alguma perfuragéo.

» Nao a deixe pendurada no colo.

P Nao a deixe sobre a mesa, escrivaninha
ou outras superficies que podem estar
contaminadas.

» Recomenda-se que os familiares utilizem a
mascara quando estiverem acompanhando
o paciente em ambuléancia, ou outro tipo de
transporte, e quando estiverem cuidando da
crianga doente.

3.2 Mascara N95, as mesmas recomendacées
de uso adequado da mascara descartavel de-
vem ser seguidas, prestando a atengéo no uso
das duas fitas de sustentagdo e no ajuste ade-
quado do protetor metalico contra o nariz. Seu
uso esta exclusivamente indicado para:

» Contato com secregdes contaminadas,
microgotas e aerossois pequenos.

P Acodes de reanimagéo, intubagéo e aspirago.
P Transporte de pacientes em ambulancias ou outro
veiculo (motoristas e profissionais de saude).

» Tempo maximo de uso: 7 dias.

3.3 Oculos protetores e/ou mascara prote-
tora facial:

Devem ser utilizados nas mesmas atividades defini-
das para o uso da mascaraN95.

4. BATA

Para o uso de bata limpa, mas NAO ESTERIL,

também devem ser consideradas as indicagdes

da mascara N95. Por desconhecer-se o tempo de

vida dos virus em téxteis, recomenda-se:

P Utilizar uma bata para todos os pacientes que
serdo examinados.

P Depois de tira-la, lavar as maos.

P Lavar a bata com a agua e detergente.
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5. HIGIENE RESPIRATORIA E CUIDADOS
AO TOSSIR

Entre os cuidados compulsorios que devem ser
mantidos nos servigos de saude, ocupam lugar de
importancia as medidas de cuidado para as parti-
culas de saliva e secregdes das vias respiratoria.
Para isso, deve-se considerar o seguinte:

P Todo o pessoal que realizar qualquer atividade
no servigo de saude, ante a presenga de
sintomas de infecgéo respiratoria, como tosse,
espirros ou rinorreia, deve utilizar mascara
descartavel a ser trocada, aproximadamente,
a cada 2 a 3 horas, dependendo do nivel de
umidade.

Em ultimo caso, utilizar, o antebracgo ao tossir
ou espirrar.

Nao cuspir.

Lavar as maos continuamente.

Recomenda-se que o pessoal com
sintomatologia respiratéria e febre permaneca
em seu domicilio até 24 horas depois de
melhorar da febre.

vvyvy Vv

6. LIMPEZA E DESINFECCAO AMBIENTAL

A solugéo de cloro é a mais utilizada por seu poder
altamente desinfetante. A uma concentracéo de
0.5%, atua contra o HIV, o virus da hepatite, os es-
poros das bactérias, fungos e quistos parasitarios.

Sua correta preparagdo garante sua fungéo desin-
fetante, com a aplicagao da seguinte formula:

(Concentracao de Cloro livre % x 2) - 1
Exemplo: dispde-se de uma solugédo de hipo-
clorito com uma concentragdo de 80gr de clo-
ro livre por litro:

(8x2)-1=15

Isto significa que, a uma parte de solugao de hi-
poclorito, deve-se adicionar 15 partes de agua.

6.1 Cuidados para a preparag¢do da solucao
desinfetante

P Armazenar preferencialmente a menos de
25°C em frascos plasticos opacos e bem
tampados.

P Nunca utiliza-la concentrada, pois ¢ ineficaz.

P Utilizar em diluigdo adequada; o aumento da
concentracdo ndo aumenta a eficacia, so o custo.

P \Verificar a concentragio de cloro ativo no
recipiente comercializado, a fim de efetuar as
corregdes correspondentes.

» Diluir a solugéo diariamente para reduzir a
perda significativa de cloro ativo.

P Diluir em agua corrente e fria; ndo utilize agua
guente ou morna.

» N&o aumentar os tempos de exposigdo
estabelecidos; é inutil.

P Preparar a solugdo diariamente.

6.2 Critérios para a limpeza dos ambientes

» Definir uma rota para a limpeza, partindo
sempre de areas de menor contaminagéo.

P Utilizar panos de diferentes cores para todas
as areas do servico de saude, a fim de evitar a
contaminagéo dos ambientes.

» Utilizar panos Umidos para a limpeza de
superficies e pisos.

P Nao utilizar vassouras nem escovas para evitar
a suspensio de particulas.

» Limpar com frequéncia a cama de
internacdo ou observacao, as macas,
mesinhas, maganetas de portas, corrimaos,
escrivaninhas ou outros objetos que possam
estar contaminados pelo contato com
pacientes com infecgéo respiratéria.

» Em regides com temperaturas superior a
25°C, mudar a solugéo desinfetante a cada 6
a 8 horas; em casos de temperatura inferior,
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realizar a mudanca a cada 12 horas.

P Os responsaveis pela limpeza deveréo vestir-
se adequadamente, com mascara descartavel,
luvas multiuso, avental resistente, gorro e
botas de borracha.

P Capacitar periodicamente o pessoal
encarregado por esta tarefa.

7. MANEJO DE ROUPA BRANCA

Em razdo do tempo possivel de sobrevivéncia do
virus da influenza A (H1N1) 2009 em téxteis, que
oscilaria de 6 a 12 horas, o pessoal da enfermaria
deve ter os seguintes cuidados:

P Uso de luvas para a manipulagédo de roupa
de cama, vestuario dos pacientes, aventais
resistentes, batas, toalhas e de todo material
destinado a lavanderia.

P Toda roupa branca devera ser colocada
em bolsas descartaveis, preferencialmente
vermelhas, ou etiquetadas adequadamente
sinalizando para perigo de manipulagéo.

P> Lavar as méos apds retirar as luvas.

O pessoal da lavanderia devera ter os seguintes
cuidados:

P Vestir-se adequadamente, com mascara
descartavel, luvas multiuso, éculos protetores,
avental resistente de plastico, gorro e botas
de borracha.

P Utilizar a agua e detergente para lavagem
correspondente.

P Passar todas as roupas brancas antes de seu
armazenamento e distribuigéo.

8. ELIMINACAO ADEQUADA
DE RESIDUOS

A correta eliminacao de residuos consiste em ta-
refa fundamental para evitar a disseminagdo de
infecgdes nos servigos de saude. Portanto, deve
seguir rigorosamente a norma nacional, utilizando o
codigo de cores, recomendando-se levar em con-
sideragdo o seguinte:

P Todas as latas de lixo, além de identificadas
adequadamente, deverdo ter tampa a pedal.

» A eliminacéo do conteudo do lixo, de
acordo com norma, devera ser supervisada
frequentemente.

P O pessoal de todos os servigos e areas
devera ser atualizado sobre a adequada
eliminacéo dos residuos.

P O pessoal encarregado devera vestir gorro,
mascara descartavel, luvas multiuso, macacéao
ou bata, o qual que deve ser trocado
diariamente.

P Lavar as mdos com frequéncia.

9. UTENSILIOS DE PACIENTES
PARA ATENCAO

Os utensilios, como pratos, talheres, copos etc.,
manuseados por pacientes suspeitos de ou con-
firmados com a influenza A (H1N1) 2009, podem
oferecer fatores de risco. Por isso, recomenda-se
que:

P Devem ser manipulados apenas pelo paciente.

P Ao serem enviados a cozinha, devem ser
retirados com o uso de luvas.

» Caso algum familiar ou profissional de satude
entre em contato com os utensilios, devera
lavar as maos imediatamente com agua e
sabao ou solucgédo de alcool/glicerina.

P Para evitar risco de contagio, a lavagem com
agua e detergente ¢ suficiente.
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