PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO A PACIENTES

COM SUSPEITA DE INFLUENZA A (H1N1)

Sindrome gripal: paciente com
temperatura = 38°C e tosse ou
dor de garganta, mais 2 dos
sintomas: Dor toracica, calafrios,
mialgia, artralgia, diarréia,
vOmitos, nauseas, prostracao,
inapeténcia, cefaléia e coriza,
associado ou néo a historia de
viagem no periodo < 7 dias para
Pais ou Estado onde haja

/ Preencher Planilha para \

Investigacéo de Influenza,
recomendar isolamento por 7
dias a partir do inicio dos
sintomas, fornecer atestado CID
J11, orientar retorno se
apresentar sinais de gravidade**
e orientagdes gerais. Enviar por

registros de casos de Influenza A.

-

Paciente com sindrome gripal e \
contato com caso suspeito ou

confirmado durante o periodo de
transmissao da doenca (2 dias
antes e 7 dias apos o inicio dos

\ sintomas). /
4 N

Paciente com sindrome gripal e
sintomatologia num periodo < 7

malote semanalmente.

/ Coletar material, afastar por 7 \

dias do inicio dos sintomas, com
atestado CID J11, acompanhar,
monitorar 0os contatos, preencher
ficha epidemioldgica e notificar
imediatamente a VE, orientar
retorno ao servico de saude se

dias apds contato com caso de
Obito por doenca respiratoria

aguda sem causa esclarecida.

o

/Todos 0s casos de doenca \
respiratoria, vinculados a um
conglomerado de casos — fazer

apresentar sinais de gravidade**

\ e orientacdes gerais. /

a

(uma) amostra por
conglomerado, de preferéncia do
caso mais grave e com data de

Kinl'cio dos sintomas mais recente.j
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Pacientes com fatores de risco* e
sindrome gripal.

Paciente com sindrome gripal e
doenca respiratoria aguda grave

/Profissional de saude que esteja\

na linha de frente prestando
atendimento a possiveis casos
suspeitos com sintomas de

/ Avaliar necessidade de \

internagao, coletar material,
iniciar tratamento, afastar por 7
dias a partir do inicio dos
sintomas, com atestado CID J11,
acompanhar, monitorar os
contatos, preencher ficha
epidemioldgica e orientar sinais

\ de gravidade**. /
/ Estabilizar o paciente e \

encaminhar para atendimento em
hospital de referéncia — via
SAMU, iniciar tratamento,
preencher ficha epidemioldgica,
monitorar contatos e notificar
como Sindrome Respiratéria

\ Aguda Grave***, /
/ Coletar material, afastar por 7 \

dias a partir do inicio dos
sintomas, com atestado CID J11,
acompanhar, monitorar os

doenca respiratéria aguda até 7
dias apds o contato e que
apresente sindrome gripal.

. /

contatos, abrir ficha
epidemioldgica e notificar
imediatamente a VE, orientar
sinais de gravidade** e

\ orientacdes gerais. /

\ 4
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-

\_

Pessoa que evolua para 6bito com

\

guadro de infeccédo respiratéria
aguda grave ou insuficiéncia
respiratoria aguda sem causa
esclarecida.

Coleta de espécimes teciduais pos-
mortem****,

J

e Fatores de Risco para complicacdes por influenza

o Gestantes;

e |dade: idade inferior a 02 anos ou superior a 60 anos de idade.

e Imunodepressédo: por exemplo: pacientes com cancer, em tratamento para AIDS ou em uso

regular de medicac&o imunossupressora.

e Condicdes cronicas: por exemplo: hemoglobinopatias, cardiopatias, pneumopatias, e doencgas

renais cronicas; doencas hepaticas, neurologicas, neuromusculares, metabdlicas (incluindo
obesidade — IMC > 35; e Diabetes Mellitus).

** Sinais de Gravidade — Pelo menos um dos critérios a seguir:

Taquipnéia (até 2 meses — frequiéncia respiratéria — FR > 60 mrm; < 12 meses - > 50 mrm;
1 a4 anos ->40 mrm; > 4 anos - > 25 mrm,

Batimento de asa de nariz, tiragem intercostal, cornagem, convulsdes, desidratacao;
Agravamento dos sinais e sintomas (febre, mialgia, tosse, dispnéia);

Alteracdo do estado de consciéncia, queda do estado geral, alteracdo dos sinais vitais
(PAD < 60 mmHg ou PAS < 90 mmHg); FC elevada (> 120 bpm); febre (temp. > 38°C —
persistente - > 5 dias); oximetria de pulso: sat O, < 94%;

Em criancas: Observar critérios de gravidade em criancas de 2 a 5 anos com maior
atencao — cianose, incapacidade de ingerir liquidos;

RX de torax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenca de area de

condensacao.

*** Doenca Respiratdria Aguda Grave — Individuo de qualquer idade com doenca respiratéria

aguda caracterizada por febre elevada, acompanhada de tosse OU dor de garganta, acompanhada

OU N&ao de manifestacbes gastrintestinais E dispnéia (falta de ar / dificuldade respiratéria) ou

cianose

Oou pneumopatia.
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****% a) Sangue intra-cardiaco — Coletar a quantidade de 10 ml, em frasco sem anticoagulante e

congelar. b) Mucosa nasal direita e esquerda — raspado — acondicionar em um frasco com o meio de

transporte para o virus.

Indicacdes para o Tratamento com Anti-Viral (Oseltamivir)

O tratamento, quando indicado, deve ser utilizado em todo caso suspeito de Influenza, mesmo

apos 48 horas apos o inicio dos sintomas, nas condi¢cdes abaixo:

4
4
4

4
4
4
4

7

Paciente com quadro clinico grave;

Grupos de risco para influenza grave, incluindo gestantes;

Criancas < de 5 anos (particularmente em especial < de 2 anos);

Adultos > de 65 anos;

Gestantes;

Hipertensdo moderada e grave;

Pessoas com as seguintes condi¢des: Pulmonar crénico (inclusive asma);Cardiovascular;
Renal; hepatopatias ;alteracdes hematologicas; neurolégico; neuromuscular ou desordens
metabdlicas (incluindo diabetes mellitus), neoplasias, transplantados, doencas infecciosas;
cronicas e outras doencas cronicas; Imunossupresséao; Adultos jovens (até 19 anos, com o
uso prolongado de aspirina), Obesidade, Uso prolongado de medicamentos que

comprometam o sistema imunoldgico.

POSOLOGIA
O Oseltamivir devera ser administrado visando impedir a progressao da doenca no individuo

infectado diminuindo o periodo de transmissibilidade. O uso do medicamento Oseltamivir

(TAMIFLU®) esta indicado para pessoas com idade igual ou superior a um ano de idade, jamais

podera ser administrado em criangas abaixo de trés meses. O periodo de tratamento é de cinco

dias, com uma posologia de duas tomadas ao dia, via oral, de 12/12 horas, com doses diferenciadas

conforme a idade do paciente:

Adultos = 75 mg (2 vezes ao dia).

Criancas = até 15 Kg — 30mg (2 vezes ao dia).
De 16 a 23 Kg — 45 mg (2 vezes ao dia).

De 24 a 40Kg — 60 mg (2 vezes ao dia)

Acima de 40Kg — 75 mg (2 vezes ao dia)
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ORIENTACOES COMPLEMENTARES PARA INFLUENZA A

USO DE EPI — Todos dos servigos de saude publicos ou privados deveréo instituir o uso de mascara
cirdrgica, para as pessoas que se encontram na recep¢ao e/ ou triagem dos pacientes (incluindo os
segurancas que permanecem na porta dos servicos de saude), independentemente do atendimento.
O atendimento ao caso suspeito devera ser procedido em sala reservada de isolamento e o
profissional de saude (inclusive médico) devera estar adequadamente paramentado com: 6culos de
protecdo e mascara cirlrgica — esta deve ser trocada sempre que estiver umida ou a cada 6 (seis)
horas.

Em relacdo a coleta de amostras de material humano, deve ser realizada rigorosamente dentro das

normas de biosseguranca preconizadas para essa situacao.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE:

=>» Higienizar as maos com agua e sabonete antes das refei¢cdes, antes de tocar os olhos, boca e
nariz e apoés tossir, espirrar ou usar o banheiro;

=» Evitar tocar os olhos, nariz, boca apés contato com superficies;

= Proteger com lenco descartavel ou papel higiénico a boca e nariz ao tossir ou espirrar, para
evitar disseminacao de aerossois;

= Individuos que sejam casos suspeitos ou confirmados devem ficar em casa;

7

Manter os ambientes ventilados;
=>» Individuos que sejam casos suspeitos ou confirmados devem ficar em repouso, utilizar

alimentacao balanceada e aumentar a ingestao de liquidos;

ISOLAMENTO DOMICILIAR

O isolamento domiciliar é recomendado unicamente aos casos suspeitos que apresentem sintomas
compativeis exclusivamente com sindrome gripal e que ndo pertencam a nenhum grupo de risco
para complicacdes e Obito pela doenca.
Durante o isolamento domiciliar o servigo de saude deve orientar para:

=>» Utilizar mascara cirargica descartavel,

= Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

=>» Evitar tocar olhos, nariz ou boca;



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO A PACIENTES
COM SUSPEITA DE INFLUENZA A (H1N1)

= Lavar as maos freqlentemente com sabdo e agua, especialmente depois de tossir ou
espirrar,;
= Permanecer em quarto exclusivo;
= Manter em local ventilado;
=» Evitar contato préximo com pessoas.
Importante: Recomenda-se que a unidade basica de salude ao qual o paciente em isolamento
domiciliar esteja vinculado seja responsavel pelo seu acompanhamento durante os 7 dias. Este
acompanhamento implica em:
=>» Verificar a curva térmica diaria;
=>» Verificar se os sintomas estéo regredindo;
=> Verificar os sinais de agravamento, tais como recrudescimento da febre e/ou o surgimento de
dispnéia; nesse caso providenciar a remocdo do caso ao hospital de referéncia e informar a

Vigilancia Epidemioldgica.

Busca ativa de contatos préximos de caso suspeito ou confirmado:

Pessoas que estabeleceram contato proximo com um caso suspeito ou confirmado, durante o
periodo de transmissibilidade da doenca (dois dias antes e até sete dias ap0s o inicio dos sintomas).
Se o contato estiver assintomatico, colocar em quarentena domiciliar voluntéria.

Se o0 contato estiver apresentando sinais e sintomas compativeis com a definicdo de caso suspeito,

conduzir como suspeito.

Quanto a quarentena domiciliar o servico de saude deve orientar o contato:
= Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;
=>» Evitar tocar olhos e nariz;
= Lavar as maos frequentemente com sabdo e agua, especialmente depois de tossir ou
espirrar;
=> Manter o ambiente ventilado;
= Caso tenha que sair, evitar locais publicos e aglomeracoes.
Importante: Orientar o contato que realize o auto monitoramento, verificando a
temperatura corporal 2X/dia e observar o surgimento dos demais sinais e sintomas. Caso

haja sinais e sintomas compativeis com a Sindrome gripal, retornar a UBS.



