SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“PROF. ALEXANDRE VRANJAC”

INFECCAO HUMANA PELO VIRUS INFLUENZA A (HIN1)
NOVO SUBTIPO VIRAL

RECOMENDACOES PARA GRAVIDAS, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS

1. CONSIDERACOES GERAIS

O ponto fundamental é manter as gestantes saudaveis separadas das pessoas sintomaticas,
portanto, recomenda-se fortemente que evitem situagbes de exposicdo como aglomeracoes,
viagens, utilizagéo de transportes publicos, dentre outros.

Os servicos de pré-natal e as maternidades devem se organizar para minimizar o risco de
exposi¢do das gestantes a casos suspeitos ou confirmados de Infecgéo por Influenza A (HLN1).

Os sinais e sintomas da infeccdo pelo virus influenza nas gravidas e puérperas sdo semelhantes
aos apresentados pelos pacientes adultos em geral. No entanto, frente as modificagbes da
resposta imune proprias da gestacdo, assim como as alteragcbes da mecéanica respiratéria
decorrentes do aumento da presséo intra-abdominal no ultimo trimestre de gestacao, as mulheres
gravidas devem ser consideradas como grupo de risco para o desenvolvimento de complicacdes
relacionadas a influenza.

Os riscos sdo ainda maiores nas gestantes portadoras de doencas crOnicas, tais como asma
brénquica, cardiopatias, nefropatias, doenca falciforme e doencas autoimunes, ou condi¢fes de
imunodepressao.

2. DEFINICOES DE CASO

2.1. SINDROME GRIPAL

e Individuo com doenca aguda (com duracao maxima de cinco dias), apresentando febre (ainda
gue referida) acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros diagndsticos.

2.2. DOENCA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (DRAG)

e Individuo com doenca respiratéria aguda caracterizada por febre superior a 38°C, tosse E
dispnéia, acompanhada ou ndo de dor de garganta ou manifestagdes gastrointestinais.

2.2.1. Caso confirmado de Doenca Respiratéria Aguda Grave por Influenza A (H1IN1):

e Individuo com a infec¢do pelo novo virus Influenza A (H1N1) ou outro virus influenza,
confirmado por laboratoério;



e Caso suspeito para o qual ndo foi possivel ou nao foi indicado coletar ou processar amostra
clinica para diagnostico laboratorial E que tenha sido contato proximo de um caso
laboratorialmente confirmado ou pertenga a mesma cadeia de transmissao.

2.2.2. Caso descartado de Doenca Respiratéria Aguda Grave Influenza A (H1N1):

e Caso suspeito em que ndo tenha sido detectada infec¢do pelo virus influenza A (HLIN1) ou
outro virus influenza OU

e Caso suspeito em que tenha sido diagnosticada outra doenca OU

e Casos suspeitos com vinculo epidemiolégico com caso descartado laboratorialmente.

2.3. CONTATO PROXIMO DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE DRAG

e Considera-se como contato proximo a pessoa que cuida, convive ou que teve contato direto ou
indireto com secrec¢fes respiratorias de um caso suspeito ou confirmado. Deve-se verificar se
houve exposicdo durante o periodo de transmisséo da doenca.

3. MANEJO DAS GESTANTES E PUERPERAS COM SINDROME GRIPAL
3.1. MEDIDAS GERAIS A SEREM ADOTADAS NOS SERVIGOS DE SAUDE

3.1.1. Atendimento as gestantes ou puérperas em servicos ambulatoriais, pronto-
atendimentos ou pronto-socorros:

a) As gestantes e puérperas devem ser priorizadas no fluxo de atendimento.

b) E extremamente importante que os servidos de satde organizem um fluxo especifico para o
atendimento de gestantes e puérperas sintomaticas respiratorias, de modo a separa-las dos
demais sintomaticos respiratdrios e das gestantes saudaveis.

c) A equipe de saude envolvida no atendimento de pacientes com sindrome gripal deve utilizar
equipamentos de protecdo individual conforme as orientagdes contidas na Norma Técnica -
Infeccdo Humana pelo virus Influenza A/HIN1 do CVE-SES/SP, disponivel no endereco
eletrdnico: http://www.cve.saude.sp.gov.br.

d) Mascara cirtrgica descartavel deve ser fornecida a gestante ou puérpera com sindrome
gripal ou Doenca Respiratoria Aguda Grave (DRAG), durante o atendimento.

e) A gestante ou puérpera com sindrome gripal deve passar por uma minuciosa avaliacdo
clinica.

f) Recomenda-se 0 encaminhamento da paciente para um hospital mediante a presenca de
pelo menos um dos seguintes sinais: confusdo mental, aumento da frequéncia respiratéria
(> 25 mpm), hipotensdo em relacdo a presséo arterial habitual da paciente (PA diastdlica <
60 mmHg ou PA sistdlica < 90 mmHg), desidratacdo, vomitos e/ou diarréia intensos,
presenca de comorbidades, leucograma ou RX de térax* alterados.

g) Caso a gestante ou puérpera ndo necessite permanecer internada, ndo devem ser
coletadas amostras clinicas para diagnoéstico especifico de influenza, conforme preconizado
no item 3.2 (Diagndstico Laboratorial).

h) As gestantes e puérperas com sindrome gripal, mesmo ndo permanecendo internadas,
deverdo receber medicacdo especifica — Oseltamivir — conforme descrito no item 3.3
(Tratamento), independentemente da idade gestacional.

i) As gestantes ou puérperas que ndo necessitem de internagdo devem permanecer em
isolamento domiciliar por sete dias a partir do inicio dos sintomas.



)
k)

)

Se houver continuidade dos sintomas respiratérios por mais de sete dias, 0 isolamento
devera ser mantido até 24 horas apds a cessacao dos sintomas.

Se o0s sintomas permanecerem por mais de sete dias, a paciente deve ser reavaliada no
servico de saude.

A gestante ou puérpera com sindrome gripal deve ser mantida sob observacédo rigorosa,
pelo risco de evolucdo grave da doenca, mesmo ndo permanecendo internada. Nesse caso,
recomenda-se reavaliagdo da paciente por meio de visita domiciliar, retorno ao servigo ou
monitoramento telefénico dentro de 48 horas.

* Nao ha contra-indicacdes para a realizacao de radiografia de toérax, independentemente da idade
gestacional.

3.1.2. Atendimento as gestantes ou puérperas internadas:

a)

b)

f)

)

h)

)

A gestante ou puérpera internada com DRAG ou por outras complicacdes decorrentes de
sindrome gripal deve ser mantida sob observagao rigorosa, pelo risco de evolugéo grave da
doenca.

Durante a internacdo, recomenda-se 0 acompanhamento da paciente também por um
médico obstetra.

Amostras clinicas deveréo ser coletadas de gestantes ou puérperas internadas. Os agentes
infecciosos prioritarios para investigacao etiolégica sdo os virus influenza, conforme
preconizado no item 3.2 (Diagndéstico Laboratorial).

As gestantes e puérperas internadas deverdo receber medicacéo especifica — Oseltamivir —
conforme descrito no item 3.3 (Tratamento), independentemente da idade gestacional.
Essas pacientes devem permanecer em quarto privativo, em isolamento com precaucdes
para goticulas e precaugéo padréo, e, portanto, separadas das gestantes assintomaticas.
Quando o numero de quartos privativos nao for suficiente para o atendimento de todas as
pacientes que requeiram internacdo, deve ser estabelecido o isolamento por coorte, ou
seja, separar em uma mesma enfermaria ou unidade as pacientes com infec¢éo confirmada
por influenza A (H1N1).

O tempo minimo de uso da precaucao para goticulas (utilizacdo de méascara cirtrgica pelo
profissional que atuar a uma distancia inferior a um metro da paciente com sindrome gripal)
deve ser de sete dias a partir do inicio dos sintomas da gestante ou puérpera.

Se houver continuidade dos sintomas respiratérios por mais de sete dias, o isolamento e as
precaucbes para goticulas deverdo ser mantidos até 24 horas apés a cessacdo dos
sintomas.

Recomenda-se a alta da gestante ou puérpera somente apds avaliacdo clinica criteriosa,
com base na evolucao e resposta ao tratamento instituido.

Caso seja realizado o descarte laboratorial de influenza ou se confirme outro diagnéstico
durante a internagdo e a paciente tenha condi¢des clinicas, a alta podera ser antecipada.

3.2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

a)
b)

c)
d)

A coleta de exame para diagnostico etiolégico deve ser priorizada nas gestantes e
puérperas internadas, seguindo-se os critérios de suspeicdo de DRAG.

Para a gestante internada com sindrome gripal por ocasido do parto, deveréo ser coletadas
amostras clinicas.

Os agentes infecciosos prioritarios para investigacao etiolégica sao os virus influenza.

As amostras de secrecdes respiratérias devem ser coletadas preferencialmente até o
terceiro dia apoés o inicio dos sintomas. Eventualmente, este periodo podera ser ampliado
até, no maximo, sete dias apds o inicio dos sintomas.



e)

f)

Os tipos de amostras e procedimentos para a coleta, transporte e acondicionamento das
amostras estdo contemplados na Norma Técnica - Infeccdo Humana pelo virus Influenza
A/H1IN1 do CVE-SES/SP, disponivel no endereco eletrénico:
http://www.cve.saude.sp.gov.br.

Em caso de 6bitos, as recomendacfes especificas para diagndstico devem ser seguidas de
acordo com a mesma Norma Técnica supracitada.

3.3. TRATAMENTO

3.3.1. Indicagdes e dosagem:

a)

b)

d)

Recomenda-se o tratamento com Oseltamivir por cinco dias (dose de 75mg — duas vezes a
dia) de todas as puérperas e gestantes com sindrome gripal, independentemente da idade
gestacional, preferencialmente até 48 horas apoés o inicio da febre.

Dados sobre interagdo medicamentosa com Oseltamivir sdo limitados. Atengdo especial
deve ser dada as portadoras de insuficiéncia renal, tendo em vista que a eliminagdo do
Oseltamivir processa-se por via renal. A dose deve ser ajustada ao clearance de creatinina.
Tao importante quanto o tratamento especifico para a sindrome gripal em gestantes ou
puérperas, € imperativa a adog¢do oportuna de todas as medidas de suporte clinico a
paciente, segundo avaliagdo meédica de cada caso, além do uso das medidas néo
farmacologicas. O acetaminofen deve ser utilizado sempre que houver febre, uma vez que a
hipertermia esta relacionada a defeitos no tubo neural e outras intercorréncias no recém-—
nascido.

Se for afastado o diagnéstico de infeccdo por qualquer virus influenza, suspender a
administracdo do Oseltamivir.

3.3.2. Eventos adversos relacionados ao Oseltamivir:

a)

b)

c)
d)

Os eventos adversos mais comuns sao nauseas, vomitos e diarréia, eventos estes que nao
contra-indicam a continuidade do tratamento.

Os pacientes que desenvolvem eventos gastrointestinais graves podem reduzir a absorcao
oral do Oseltamivir, entretanto, atualmente, ndo ha nenhuma evidéncia cientifica para
sugerir o aumento da dose ou do periodo de utilizacdo do antiviral, nesta situacao.

Para as pacientes que vomitam até uma hora apds a ingestdo do medicamento, pode ser
administrada uma dose adicional.

A notificacdo de eventos adversos relacionados ao Oseltamivir devera ser reportada ao
Centro de Vigilancia Sanitaria/SES-SP, Farmacovigilancia, on-line, via NOTIFIQUE:
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/eventos_adv.asp

3.3.3. Distribuicdo do Oseltamivir:

a)

b)

c)

O Oseltamivir para o tratamento de gestantes ou puérperas internadas devera ser
disponibilizado no préprio hospital/maternidade de internagao.

O Oseltamivir para tratamento de gestantes com sindrome gripal que ndo necessitarem de
internacdo devera ser retirado em postos de distribuicdo especificos, de acordo com a
Resolucdo SS - 120, de 3-8-2009 (Diario Oficial do ESP — Poder executivo — Sec¢éo | - 4 de
agosto - Pag 27 e 28) que dispde sobre a prescricdo e dispensacao de Oseltamivir para
pacientes com sindrome gripal e fatores de risco.

O medicamento somente serd dispensado mediante a apresentagdo do formulario
padronizado completamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente,
acompanhado de receita médica com a prescricdo do tratamento, incluindo a dosagem. Os


http://www.cve.saude.sp.gov.br/
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/RESP/FI09_SGRIPAL_DISPENSACAO.pdf
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/RESP/FI09_SGRIPAL_DISPENSACAO.pdf

formulérios serao retidos e a receita devolvida ao paciente. A retirada podera ser realizada
por familiar ou acompanhante, devidamente identificado. Os locais para distribuicdo estdo
relacionados no site do CVE-SES/SP: http://www.cve.saude.sp.gov.br

4. RECOMENDACOES PARA OS RECEM-NASCIDOS
4.1. CONSIDERACOES GERAIS

A conhecida imaturidade da resposta imune anti-infecciosa propria dos recém-nascidos, em
particular das defesas locais respiratérias, além da imaturidade pulmonar nos pré-termos,
certamente determinam alta probabilidade de infeccéo de curso grave entre os filhos de gestantes
infectadas com influenza A/H1N1.

O risco de transmissao vertical do novo virus da influenza A/H1N1 ainda é desconhecido. Portanto,
deve-se considerar o RN potencialmente infectado se o inicio de sintomas da mae ocorrer dois dias
antes até sete dias apés o parto.

4.2. CONDUTA FRENTE AO RECEM-NASCIDO DE MAE COM SINDROME GRIPAL
4.2.1. RN assintomatico e mae estavel:

a) O RN deve ser monitorado quanto aos sinais e sintomas de influenza enquanto estiver sob
assisténcia hospitalar.

b) Manter em quarto privativo e bem ventilado, com isolamento para goticulas e precaucao
padrdo, mantidos por 14 dias ou até a alta hospitalar.

c) A equipe médica e de enfermagem devera utilizar mascara cirdrgica e luvas para manipular
0 RN.

d) Restringir o acesso a visitantes.

e) Deve ser considerado o afastamento do RN do contato direto com a mae que apresente
sindrome gripal, até a resolucdo das seguintes condi¢cfes: uso do antiviral (Oseltamivir) por
48 horas ou mais, cessacao da febre e controle da tosse e secrecdes respiratorias.

f) Cumpridas as condi¢des acima, manter o RN em ber¢co comum a 1 (um) metro de distancia
da mée, em quarto privativo.

g) A made deve utilizar mascara cirargica e lavar as méos antes de manipular ou amamentar o
lactente. A mascara deve ser desprezada apds o0 uso e a mae deve lavar as maos.

h) Realizar coleta de secrec¢édo respiratéria no segundo dia de vida do RN. O tipo de amostra e
0s procedimentos para a coleta, transporte e acondicionamento das amostras estdo
contemplados na Norma Técnica - Infeccdo Humana pelo virus Influenza A/HIN1 do CVE-
SES/SP, disponivel no site do CVE/SES-SP: http://www.cve.saude.sp.gov.br.

i) Na vigéncia de resultado negativo, 0 RN pode ser retirado do isolamento.

4.2.2. RN assintomatico e mae na UTl com quadro fortemente suspeito ou confirmado:

a) O RN deve ser monitorado quanto aos sinais e sintomas de influenza enquanto estiver sob
assisténcia hospitalar.

b) Colocar o RN em incubadora, com isolamento para goticulas e precaucdo padréo, mantidos
por 14 dias ou até a alta hospitalar.

c) A equipe médica e de enfermagem devera utilizar mascara cirtrgica e luvas para manipular
o RN.

d) Restringir o acesso a visitantes.


http://www.cve.saude.sp.gov.br/

e)

f)

Realizar coleta de secrecao respiratéria no segundo dia de vida do RN. O tipo de amostra e
0s procedimentos para a coleta, transporte e acondicionamento das amostras estdo
contemplados na Norma Técnica - Infeccdo Humana pelo virus Influenza A/HIN1 do CVE-
SES/SP, disponivel no site do CVE/SES-SP: http://www.cve.saude.sp.gov.br.

Na vigéncia de resultado negativo, 0 RN pode ser retirado do isolamento.

4.2.3. RN sintomatico:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
9)

h)
)

Encaminhar RN para UTI neonatal;

Colocar o RN em incubadora, com isolamento para goticulas e precaucbes padréo,
mantidos por 14 dias ou até a alta hospitalar.

A equipe médica e de enfermagem devera utilizar mascara cirlrgica e luvas para manipular
o RN.

Caso seja necesséria intubacgao traqueal e/ou aspiracéo de vias aéreas, adotar precaucdes
para aerossois.

Iniciar Oseltamivir (Tamiflu ®) suspensdo ou Oseltamivir solucdo oral na dose de 12 mg
VO de 12/12h por 5 dias, com monitorizacdo da funcdo renal, hepatica e sintomas
gastrintestinais.

Restringir o acesso a visitantes.

Realizar a coleta de secrecéo respiratéria. O tipo de amostra e os procedimentos para a
coleta, transporte e acondicionamento das amostras estdo contemplados na Norma Técnica
- Infeccdo Humana pelo virus Influenza A/HIN1 do CVE-SES/SP, disponivel no site do
CVE: http://www.cve.saude.sp.gov.br.

Na vigéncia de resultado negativo, o RN pode ser retirado do isolamento.

Preencher a notificacdo de caso suspeito de DRAG e encaminhar a vigilancia municipal
para a digitacdo no SinanWeb.

4.3. ALEITAMENTO MATERNO

a)

b)
c)

d)
e)

f)

O leite materno ndo é considerado fonte de infeccdo de virus Influenza para o bebé. Ao
contrario, tem o papel de prevenir as infeccdes respiratérias da infancia, portanto, a
amamentacdo deve ser estimulada.

O uso do antiviral Oseltamivir pela mée néo contra-indica a amamentacao.

A mae deve utilizar mascara cirtrgica durante amamentacao e nos cuidados com o bebé,
até sete dias apo6s o inicio da febre ou até 24 horas ap6s o término dos sintomas.

A mée deve realizar a higienizagdo rigorosa das maos, previamente a cada amamentacao.
Deve ser considerado o afastamento do RN do contato direto com a mae que apresente
sindrome gripal, até a resolucdo das seguintes situacfes: uso do antiviral (Oseltamivir) por
48 horas ou mais, cessacao da febre e controle da tosse e secrec¢des respiratorias.

Se os sintomas impedirem o ato de amamentar, a mae deve coletar o leite e uma terceira
pessoa assintomatica deve fornecé-lo ao lactente.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

a)

b)

A investigacdo epidemiolégica de doenca respiratoria aguda grave em gestantes e
puérperas e RN sintomaticos é uma atividade que serd realizada pelos Nducleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE), pelas CCIHs e pelas vigilancias epidemioldgicas local
e regional.

Os dados coletados devem ser registrados na “Ficha de Investiga¢éo Influenza Humana
por novo subtipo (pandémico)”, disponivel no endereco eletrénico do CVE/CCD/SES-SP
Influenza A(H1N1):http:// www.cve.saude.sp.gov.br.
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d)

e)

f)

9)

Na ficha epidemioldgica, atualizar ou incluir no campo “Observacdes Adicionais” as
atualizacbes sobre data de inicio do tratamento com Oseltamivir e as medidas
complementares adotadas.

Apo6s o preenchimento, as fichas de investigacdo dos casos de doenca respiratoria aguda
grave devem ser enviadas para as vigilancias municipais para serem digitadas no
SinanWeb em até 24 horas.

Mediante a ocorréncia de Obito de gestante ou puérpera com doenca respiratéria aguda
grave, suspeita ou confirmada para Influenza A (H1N1), a unidade de atendimento deve
encaminhar imediata e simultaneamente a ficha epidemioldgica para as vigilancias do
municipio, da regional de saude e para a Central do CVE.

Além dos campos a serem preenchidos na ficha de notificagéo, o investigador devera estar
atento para o detalhamento da evolucdo clinica, as condicbes soOcio-econdmicas, as
medicacdes em uso, possivel exposicdo a outros agentes, exposicdo ocupacional e
exposicdo a animais (aves e suinos), situacdo epidemioldgica local (condi¢Bes ecoldgicas
favoraveis e incidéncia de outras doencas infecciosas que podem levar a quadros
respiratérios agudos).

As informacdes adicionais devem ser registradas, de modo objetivo, no campo
“Observacodes Adicionais”.

6. MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO E CONTROLE DE SINDROME GRIPAL EM
GESTANTES E PUERPERAS

a)

b)

Gestantes saudaveis devem evitar situagfes que facilitem sua exposicdo, como

aglomeracg0es, viagens, dentre outros.

Gravidas e puérperas apresentando sindrome gripal devem procurar imediatamente o

médico, preferencialmente aquele que realiza o seu acompanhamento de pré-natal, para

avaliacdo clinica e indicacdo de tratamento especifico (Oseltamivir) e, se necessario,

internagao.

As gestantes ou puérperas com sindrome gripal que ndo necessitarem de internacao

devem permanecer em isolamento domiciliar por sete dias a partir do inicio dos sintomas.

Se houver continuidade dos sintomas respiratérios por mais de sete dias, o isolamento

deveré ser mantido até 24 horas ap0s a cessacao dos sintomas.

Se 0s sintomas permanecerem por mais de sete dias, a paciente deve ser reavaliada no

servico de saude.

Gestantes e puérperas com sindrome gripal devem evitar entrar em contato proximo com

outras pessoas.

Devem permanecer em repouso, utilizar alimentagéo balanceada e aumentar a ingestéo de

liquidos.

Outras medidas de prevencédo e controle a serem adotadas para reduzir o risco de adquirir

ou transmitir doencas agudas de transmissao respiratdria, incluindo o novo virus influenza A

(H1N1), séo:

¢ Proteger com lencos (preferencialmente descartaveis) a boca e o nariz, ao tossir ou
espirrar, para evitar a disseminacéo de aerossois;

¢ Utilizar lengo descartavel para a higiene nasal;

¢ Higienizar as maos com agua e sabonete antes de tocar mucosas de olhos, nariz e boca
E apos tossir, espirrar ou usar o banheiro;

¢ Higienizar as maos com agua e sabonete antes das refeicées;

N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

¢ Manter os ambientes ventilados.

*



7. PREVENCAO DA EXPOSICAO OCUPACIONAL DE GESTANTES

a)

b)

d)

Recomenda-se que o0s servicos de saude procedam a transferéncia temporaria da
funcionéaria gestante para outros setores cujas atividades sejam de menor risco, e onde a
gestante ndo esteja exposta a pacientes com sindrome gripal.

Recomenda-se que estabelecimentos de ensino (escolas, centros de educacédo infantil,
creches, dentre outros) procedam a transferéncia temporéria das gestantes para setores,
dentro desses locais, cujas atividades sejam de menor risco, e onde ndo esteja exposta a
alunos com sindrome gripal.

Na impossibilidade de transferéncia (referida nos itens acima), alternativas legais de
afastamento temporario podem ser consideradas junto as interessadas.

Recomenda-se que outros estabelecimentos que possuam funcionarias gestantes adotem
medidas para reduzir seu risco de infeccdo por influenza A (H1N1), minimizando sua
exposicao a individuos sintomaticos respiratorios e promovendo condi¢des para a adocao
de medidas preventivas (higienizacdo das maos, limpeza e ventilagdo do ambiente, dentre
outras).

Obs: Estas recomendacdes sdo aplicaveis até que seja superado o periodo pandémico no Estado
de Sao Paulo.



