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ORIENTAGOES SOBRE AS MEDIDAS DE PRECAUGAO, CONTROLE E COLETA DE EXAMES

EM PACIENTES COM SUSPEITA DE HIN1

A influenza é uma infeccdo viral aguda que afeta o sistema respiratério. E de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global, com tendéncia a se disseminar facilmente em epidemias sazonais e
também podendo causar pandemias. A transmissao ocorre por meio de secrecdes das vias respiratorias da
pessoa contaminada ao falar, tossir, espirrar ou pelas maos, que apds contato com superficies recém
contaminadas por secrec8es respiratérias pode levar o agente infeccioso direto a boca, olhos e nariz.

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude, estima-se que a influenza acomete 5 a 10% dos
adultos e 20 a 30% das criancas, causando 3 a 5 milhdes de casos graves e 250.000 a 500.000 mortes todos
0S anos.

A doenca pode ser causada pelos virus influenza A, B e C. 2,3 Os virus A e B apresentam maior
importancia clinica; estima-se que, em média, as cepas A causem 75% das infec¢cdes, mas em algumas
temporadas, ocorre predominio das cepas B.

Os tipos A e B sofrem frequentes mutacdes e sdo responsaveis pelas epidemias sazonais, também
por doencas respiratérias com duracdo de quatro a seis semanas e que, frequentemente, sdo associadas
com o aumento das taxas de hospitalizagdo e morte por pneumonia, especialmente em pacientes que
apresentam condicGes e fatores de risco. O virus C raramente causa doenca grave.

Estima-se que uma pessoa infectada seja capaz de transmitir o virus para até dois contatos ndo
imunes. As criancas com idade entre um e cinco anos sdo as principais fontes de transmissdo dos virus na
familia e na comunidade, sendo que podem eliminar os virus por até duas semanas, enquanto individuos
imunocomprometidos podem excretad-los por periodos mais prolongados, até meses. Recentemente,
comprovou-se gue os virus sobrevivem em diversas superficies (madeira, aco e tecidos) por 8 a 48 horas.

As seguintes orientacdes foram elaboradas para facilitar aos profissionais de saude a
implementacdo correta das medidas de precaugdo e controle nos estabelecimentos de assisténcia, assim
como a coleta adequada do material necessario para o diagndéstico laboratorial do virus influenza.
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MEDIDAS DE PRECAUGAO E CONTROLE A SEREM ADOTADAS NA ASSISTENCIA

Para os pacientes com sintomas respiratérios que procuram as Unidades da Atencdo Basica,
Unidades de Urgéncia/Emergéncia ou consultérios médicos:

= Deve-se oferecer a madscara cirdrgica e orienta-los a permanecer utilizando a mdscara até receber
orientacdo médica para retira-la, se for o caso.

= QOrientar a higienizacdo das maos com frequéncia, utilizando 4dgua e sabdo ou solugbes alcodlicas,
especialmente se tocar a boca e nariz ou superficies potencialmente contaminadas, principalmente
apos tossir ou espirrar

= Disponibilizar alcool liquido a 70% e papel toalha para a higienizagdo da bancada e demais
superficies apds o atendimento do paciente suspeito.

Quem deve utilizar Equipamento de Protegdo Individual (EPI): mdscara respiratéria, avental com
abertura para tras, gorro, éculos de protecdo e luvas de procedimentos:

a) Os profissionais de salde devem utilizar mascara de protegdo respiratoria que apresenta eficacia minima
de filtragdo de 95% das particulas dispersas (mdascaras do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) quando:
=  Entrar em quarto com paciente com diagndstico ou suspeita de infeccdo pelo novo virus influenza
A/HINI.
=  Estiver trabalhando a distancia inferior a um metro do paciente com diagndstico ou suspeita de
infeccdo pelo novo virus influenza A/HIN1.
= Atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol. Exemplos: entubacdo, aspira¢do
nasofaringea, cuidados em tragueostomia, fisioterapia respiratdria, broncoscopia, autépsia
envolvendo tecido pulmonar e coleta de espécime clinico para diagndstico etiolégico da influenza.
Os procedimentos com geracdo de aerossol devem ser realizados apenas em dreas restritas, sem a
presenca de outros pacientes e com equipe de saude reduzida.
= A mascara deve ser corretamente utilizada, cobrindo a boca e o nariz e ajustando-a corretamente
para melhor adaptacao ao formato do rosto.

b) Todos os profissionais de salude que prestam assisténcia ao paciente, tais como: médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, os profissionais do Centro de Material e Esterilizacdo
(CME) e lavanderia (drea suja), durante manipulacdo de artigos ou roupas/tecidos provenientes de
paciente com influenza suspeita ou confirmada.

c) Toda a equipe de suporte, incluindo pessoal de limpeza e nutrigdo.

d) Todos os profissionais de laboratdério, durante coleta, transporte e manipulacdo de amostra de paciente
com influenza suspeita ou confirmada.

e) Familiares e visitantes que tenham contato com o paciente.

| O uso da mascara incorretamente podera aumentar o risco de transmissao ao invés de reduzi-lo.
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MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E PRONTO ATENDIMENTO:

As seguintes medidas devem ser observadas pelos servicos de salde que prestam atendimento
ambulatorial e pronto atendimento a casos de sindrome gripal ou doenca respiratéria aguda grave:

= Estabelecer critérios de triagem para identificacdo e pronto atendimento dos casos, com o objetivo
de reduzir o risco de transmissao na sala de espera para outros pacientes bem como priorizar o
atendimento dos pacientes com sindrome gripal que apresentam fatores de risco ou sinais de
agravamento;

= QOrientar os profissionais do servico quanto as medidas de precaucdo a serem adotadas;

= Colocar mascara cirurgica nos pacientes suspeitos de sindrome gripal e doenca respiratéria aguda
grave, desde que a situacdo clinica do caso permita;

= A mdscara cirdrgica deve ser utilizada desde o momento da triagem até o encaminhamento para o
hospital de referéncia, quando indicado, desde que a situacdo clinica do caso permita;

= QOrientar os pacientes a adotar as medidas de precaucdo para goticula e higienizar as mados apds
tossir ou espirrar;

=  Prover lenco descartdvel para higiene nasal na sala de espera;

=  Prover lixeira, preferencialmente, com acionamento por pedal para o descarte de lencos e lixo;

= Prover dispensadores com preparacdes alcodlicas para as maos (sob as formas gel ou solucdo) nas
salas de espera e estimular a higienizacdo das maos apds contato com secrecdes respiratorias;

= Prover condic¢Bes para higienizacdo simples das m&os: lavatdrio/pia com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

=  Manter os ambientes ventilados;

= Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de outros ambientes
utilizados pelo paciente;

= Realizar a limpeza e desinfec¢do de equipamentos e produtos para salde que tenha sido utilizado
na atengao ao paciente;

= Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude, notificar
previamente o servico referenciado.

MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS NO TRANSPORTE DE PACIENTES:

= QOs profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de precaucdo para
goticula e precaucdo padrdo;

= Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

= Assuperficies internas do veiculo devem ser limpas e desinfetadas apds a realizacdo do transporte.
A desinfeccdo pode ser feita com dlcool a 70%, hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante
indicado para este fim;

= Notificar previamente o servico de salude para onde o paciente serd encaminhado.
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ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO NO AMBIENTE HOSPITALAR:

a) Isolamento em quarto privativo dos casos de doenca respiratéria aguda grave

O isolamento, quando indicado, deve ser realizado em um quarto privativo com vedag¢do na porta e

bem ventilado.

b) Isolamento por coorte

Considerando a possibilidade de aumento do numero de casos com complicacdes, se o hospital

nao possuir quartos privativos disponiveis em numero suficiente para atendimento de

todos aqueles que requeiram internagdo, deve ser estabelecido o isolamento por coorte, ou seja, separar
em uma mesma enfermaria ou unidade os pacientes com infeccdao por influenza. Se existir um grande
numero de pacientes infectados, deve ser definida 4rea especifica do hospital para isolamento dos casos. E
fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos.

c) Outras orientagdes

O quarto, enfermaria ou area de isolamento deve ter a entrada sinalizada com alerta referindo
isolamento para doenca respiratéria, a fim de evitar a passagem de pacientes e visitantes de outras
areas ou de profissionais que estejam trabalhando em outros locais do hospital. O acesso deve ser
restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia;

Também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaucdo (goticulas e padrdo) a serem
adotadas;

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria e drea de isolamento devem ser
disponibilizadas: condi¢Bes para higienizacdo das maos: dispensador de preparacdo alcodlica (gel
ou solucdo a 70%), lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha,
papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

d) Manejo do recém-nascido (RN) filho de mde com influenza ou suspeita clinica
Mae com sintomas de influenza e RN clinicamente estavel

Manter preferencialmente o binbmio em quarto privativo;

Manter distancia minima do berco do RN e mde de 1 metro;

Orientar a realizar etiqueta respiratoria;

Orientar a higienizacdo das mdos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes do
cuidado com o RN;

Orientar o uso de mascara cirdrgica durante o cuidado e a amamentacgdo do RN;

Profissional de salde ao atender a puérpera e RN deve seguir as orientacdes de precaucdo padrao
e goticulas;

Caso a puérpera precise circular em dreas comuns do hospital, utilizar mascara cirurgica.

e) Crianga hospitalizada com sintomas de influenza

Utilizar preferencialmente quarto privativo ou distancia minima entre leitos de 1 metro;

Em Unidade Neonatal o quarto privativo podera ser substituido pelo uso de incubadora mantendo
as demais orientacGes quanto a distancia entre leitos e a adesdo as precaucles por goticulas e
padrdo por profissionais da saude;

Orientar pais ou acompanhante a higienizar as maos antes e apds tocar na crianca ou apdés tocar
no espaco perileito;

Caso o acompanhante apresente sintomas respiratérios, orientar etiqueta respiratéria, com
higienizacdo das maos, utilizar mascara cirdrgica em dreas compartilhadas por outros pacientes ou
profissionais da saude.
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PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE:

a) Informacses gerais

Ndo ha uma orientagdo especial quanto processamento de equipamentos, produtos para saude ou
artigos utilizados na assisténcia a pacientes com infeccdo por influenza, sendo que o mesmo deve ser
realizado de acordo com as caracteristicas e finalidade de uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos
escolhidos.

Equipamentos, produtos para salde ou artigos para saude utilizados em qualquer paciente devem
ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacdo de pele, mucosas e
roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou ambientes. Por isso é importante
frisar a necessidade da adogdo das medidas de precaucdo na manipulacdo dos mesmos.

O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas as etapas do
processamento dos equipamentos, produtos para sadde ou artigos utilizados na assisténcia.

b) Limpeza e desinfecgdo

A orientacdo sobre a limpeza e desinfeccdo de superficies em contato com pacientes com infecgdo
por influenza A(HIN1) é a mesma utilizada para outros tipos de doenca respiratoria.

Recomenda-se que a limpeza das dreas de isolamento para influenza seja concorrente,
imediata ou terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a limpeza terminal é aquela
realizada apods a alta, ébito ou transferéncia do paciente; e a limpeza imediata é aquela realizada em
qgualguer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com
matéria organica, mesmo apods ter sido realizado a limpeza concorrente.

A desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a sua
limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfec¢do de superficies incluem aqueles a base de cloro,
alcoois, alguns fendis e alguns ioddforos e o quaterndrio de aménio. Sabe-se que o virus da influenza
sazonal é inativado pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do
isolamento com detergente neutro seguida da desinfecgdo com uma destas solugdes desinfetantes.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a retirada
do excesso com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfecgdo desta. Ressalta-
se a necessidade da adog¢do das medidas de precaucéo.

c) Processamento de roupas
Nédo é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes desses
pacientes, podendo ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de outros
pacientes em geral. Ressaltam-se as seguintes orientacdes:
e Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, observando-se as medidas
de precaugdes descritas anteriormente;
e Roupas provenientes do isolamento ndo devem ser transportadas através de tubos de queda;
e Devido ao risco de promover particulas em suspensdo e contaminacdo do trabalhador ndo é
recomendada a manipulagdo, separacdo ou classificacdo de roupas sujas provenientes do
isolamento. As mesmas devem ser colocadas diretamente na lavadora.

e) Tratamento de residuos:

O virus da influenza sazonal é enquadrado como agente bioldgico classe 2 e o risco de
transmissibilidade deste agente a partir dos residuos é baixo. Portanto, os residuos provenientes da
atencdo a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo virus influenza A (HIN1) devem ser
enquadrados na categoria A4, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n? 306, de 07 de dezembro de 2004
(disponivel em http://e-legis.bvs.br/leisref/public/home.php http://elegis.bvs.br/leisref/public/home.php).
Os mesmos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados pelo simbolo de
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substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar
contidos em recipientes de material lavadvel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao
tombamento.

Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente licenciado para
disposicdo final de residuos sélidos de servicos de salude. Ressalta-se que conforme a RDC/Anvisa n2
306/04 os servicos de salide devem elaborar um plano de gerenciamento de residuos.

PESQUISA PARA VIRUS RESPIRATORIOS

a. EXAME
RIFI para Virus Respiratorios (Adenovirus, Influenza A, Influenza B, Parainfluenza 1,2 e 3 e Virus Sincicial
Respiratério), PCR para Influenza A, Influenza A HIN1 e Influenza B

b. AMOSTRA BIOLOGICA
Swab combinado: oro e nasofaringe

c. VOLUME IDEAL
2 swabs de Rayon — 1 swab de orofaringe e 1 swab de nasofaringe

d. PERIODO IDEAL DE COLETA
Até o 52 dia apds o inicio dos sintomas, preferencialmente nos trés primeiros dias.

e. ORIENTACOES PARA A COLETA DE AMOSTRAS
Swab de Rayon de secre¢do de oro e nasofaringe: Apds a coleta, mergulhar os swabs no meio L-15 préprio
para transporte viral.

f. CONSERVACAO DA AMOSTRA ATE O ENVIO

Swabs: Devem ser de Rayon (ndo usar swabs de algoddo). Manter em temperatura ambiente até o
momento da coleta. Apds a coleta, mergulhar os swabs no meio L-15 préprio para transporte viral e
refrigerar de 22C a 89C até o envio. O material ndo deve ser congelado.

g. FORMA DE ACONDICIONAMENTO PARA TRANSPORTE
Enviar no prazo maximo de 24h em embalagem térmica ou caixa de transporte com gelo reciclavel.

h. FORMULARIOS REQUERIDOS
Ficha de solicitacdo para Influenza ou Virus Respiratérios padrdo LACEN ou GAL além da ficha do SINAN.

i. DADOS IMPRESCINDIVEIS QUE DEVEM CONSTAR DAS FICHAS
e Primeiros sintomas
e Data dacoleta
e Aficha de solicitacdo deve ser preenchida com letra legivel.
e E necessario preencher a ficha com todos os dados disponiveis solicitados, inclusive estado clinico
do paciente.
e Preencher corretamente o nome da unidade de saude solicitante.

j. CRITERIOS DE REJEICAO DE AMOSTRAS
e Material improprio ou inadequado;
e Amostras que chegaram inundadas (gelo derretido);
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e Amostras com etiquetas soltas;
e Amostras mal identificadas ou sem identificacdo;
e Amostras coletadas a mais de 24 horas.

|. LABORATORIO EXECUTOR
LACEN/RJ

ORIENTAGOES PARA A COLETA DE AMOSTRAS

Swab de nasofaringe

= |dentificar o tubo de meio de transporte com o nome completo do paciente.

= |ntroduzir o swab estéril pela narina, paralelamente ao palato superior, buscando atingir o orificio
posterior das fossas nasais, evitando tocar o swab na mucosa da narina. Ao sentir o obstaculo da
parede posterior da nasofaringe (neste momento o paciente lacrimeja)girar o swab por alguns
segundos.

= Retirar o swab evitando toca-lo na mucosa da narina.

=  Mergulhar o swab no meio de transporte.

= Tampar o tubo, identificar como swab de nasofaringe, verificando se estd bem vedado.

=  Encaminhar a amostra imediatamente ao LACEN,refrigerar de 22C a 89C até o envio. O material
nao deve ser congelado.

Swab de orofaringe

= |dentificar o tubo de meio de transporte com o nome completo do paciente.

=  Abaixar a lingua do paciente com o auxilio de uma espatula ou abaixador de lingua.

=  Passar o swab por a parede posterior da faringe e tonsilas evitando tocar a lingua.

= Retirar o swab evitando toca-lo na lingua ou contamina-lo com saliva.

=  Mergulhar o swab no meio de transporte.

=  Tampar bem o tubo, identificar como swab de orofaringe.

=  Encaminhar a amostra imediatamente ao LACEN, refrigerar de 29C a 82C até o envio. O material
ndo deve ser congelado.

Aspirado de Nasofaringe

Utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe quando a unidade de saude dispuser de frasco coletor
de secrecdo, pois a amostra obtida por essa técnica pode concentrar maior nimero de células.

Obs. frasco coletor de plastico descartavel acoplado com sonda n2 6 % e com controle de vacuo
(tipo bronguinho)

A coleta de ANF é um processo indolor podendo apenas provocar lacrimejamento reflexo.
Coletores de muco plasticos descartaveis ou equipo de soro acoplado a uma sonda sdo preferencialmente
recomendados para a obtengdo do espécime. A sonda preconizada é a uretral n2 6 com apenas um orificio
na ponta. O calibre da sonda é varidvel segundo o fabricante, devendo ser dada preferéncia a de maior
flexibilidade.
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A aspiracdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatil, ou vacua de parede do hospital; ndo
utilizar uma pressao de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda é inserida através da narina até atingir a regido da nasofaringe quando
entdo o vacuo é aplicado aspirando a secrecdo para o interior do frasco coletor ou equipo. O vacuo deve
ser colocado apds a sonda localizar-se na nasofaringe, uma vez que se no momento da introducdo da
sonda houver o vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa. Este procedimento deve ser realizado em ambas
as narinas, mantendo movimentacdo da sonda para evitar que haja pressdo diretamente sobre a mucosa
provocando sangramento.

Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 ml, de
ANF. A quantidade de secrecdo a ser colhida dependera da etiologia da IRA, fase evolutiva do quadro
clinico e do grau de hidratacdo do paciente. Pacientes febris apresentam secrecdo espessa. Apds
nebulizacdo com soro fisioldgico a secrecdo é mais fluida e abundante. Consequentemente, mais facil de
ser obtida. N3o insistir se a coleta ndo alcangar o volume desejado (mais ou menos 1 ml), pois podera
ocasionar lesdo de mucosa.

Manter refrigerado a 4°C (ndo congelar) até o acondicionamento.

Swab nasal
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