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INTRODUÇÃO

      
A Influenza suína é uma doença respiratória causada pelo vírus tipo A que

normalmente causa surtos de gripe entre os suínos. Em geral este vírus não infecta o homem, no entanto, existem registros de transmissão pontual do vírus para os seres humanos.

Segundo informações da Organização Mundial da Saúde - OMS (www.who.int), as

autoridades sanitárias do México (www.salud.gob.mx), dos EUA (www.cdc.gov) e do Canadá(http://www.hc-sc.gc.ca/index-eng.php) notificaram casos de síndrome gripal e pneumonia em humanos. Entre as amostras analisadas foi identificado um novo subtipo do vírus de influenza suína (A/California/04/2009 - A/H1N1), não detectado previamente em humanos ou suínos.


Este novo subtipo do vírus da influenza suína A (H1N1) é transmitido de pessoa a pessoa principalmente por meio da tosse ou espirro e secreções respiratórias de pessoas infectadas. Os sintomas podem iniciar no período de 3 a 7 dias e a transmissão ocorre principalmente em locais fechados.


Segundo a OMS, não há registro de transmissão deste novo subtipo da influenza suína para pessoas por meio da ingestão de carne de porco e produtos derivados. 
O vírus da influenza suína não resiste a altas temperaturas (70ºC), temperatura em que os alimentos são cozidos ou assados.


Segundo a OMS, até o momento, não há recomendação para restrições de comércio ou viagens para as áreas afetadas.

Um dos hospitais escolhidos como centro de referência para estes casos é o HC-FMUSP. Este documento visa orientar os profissionais para o atendimento dos casos com suspeita ou diagnóstico confirmado de influenza suína e será alterado e atualizado conforme necessário. 
DEFINIÇÕES

De acordo com o documento do Ministério da Saúde, recomenda-se que seja utilizada a seguinte definição de caso: 

1. CASO SUSPEITO DE INFECÇÃO HUMANA POR VÍRUS A/H1N1 (suína):
· Apresentar febre alta de maneira repentina (> 38ºC) e tosse podendo estar acompanhadas de algum dos seguintes sintomas: dor de cabeça, dores musculares e nas articulações, dificuldade respiratória E
· Ter apresentado sintomas até 10 dias após sair de área afetada pela influenza suína.
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NA PORTARIA PS

Procura espontanea - Caso suspeito™?  * conforme banner na portaria
FORNECER MASCARA GIRURGICA (COMUM) E FILIPETA DE ENCAVINHAVENTO.
Paciente encaminhado do ambulatdrio com méscara e filipeta de encaminhamento

ENCAMINHAR AMBOS A0 BALCAO DE TRIAGEM (A NOITE GUICHE) COM ORIENTACAO DE NAO ENTRAR NA
FILA E APRESENTAR A FILIPETA DE CASO SUSPEITO AQ FUNCIONARIO.

FUNCIONARIO DO BALCAO OU DO GUICHE ENCAMINHA IMEDIATAMENTE O PACIENTE A SALA DE
TRIAGEMS.

AVISA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM DO CASO

*  Emcaso de mais de um paciente com suspeita, os demais deverdo aguardar o atendimento nas
cadeiras existentes na ante-sala do consultério & e manter a porta fechada.

NA SALA DE TRIAGEM §

Asala deverd estar sinalizada para isolamento de contato e aerossdis.

0 profissional deveré estar paramentado com avental descartavel de manga longa, luvas e méscara N95
ou PFF2

Pagina; 1 de1 | Palowas: 209 | B Portugués (Brasi) | [EEEEErT O
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL


O diagnóstico laboratorial dos casos atendidos no HC-FMUSP será realizado pelo Laboratório de Vírus Respiratórios, do Serviço de Virologia do Instituto Adolfo Lutz e as instruções aqui contidas provem de documento elaborado por este Serviço.

De todos os pacientes que se enquadrarem na definição de Caso Suspeito INFLUENZA SUINA, conforme os critérios da Vigilância Epidemiológica, deve-se colher:

· 3 (três) swabs (da orofaringe e das narinas direita e esquerda) , nos primeiros 7 dias após aparecimentos dos sintomas

·  Amostras de sangue : 1ª e 2ª amostra com intervalo de até 21 dias.
COLETA DAS AMOSTRAS:

I- AMOSTRAS DO TRATO RESPIRATÓRIO
As amostras de trato respiratório deverão ser colhidas assepticamente, dentro dos  sete primeiros dias do aparecimento dos sintomas.

Coleta de swab de nasofaringe e orofaringe

· Colher 3 Swabs (um swab da orofaringe, um swab da narina esquerda e outro da narina direita) que deverão ser colocados , todos os três swabs, no mesmo tubo, com no máximo 3 ml de salina fisiológica estéril, lacrar e identificar adequadamente o tubo. Manter refrigerado a 4ºC.

· Usar tubo de plástico com tampa rosqueada .NÃO USAR TUBO DE VIDRO. ( Para o HC-FMUSP: utilizar tubo Falcow , código SAM: 4429830/4)
· O transporte do espécime ao laboratório deverá ser realizado no mesmo dia da coleta ou por período não superior a 24 horas, em caixa de isopor com gelo.  Não sendo possível, congelar a -70ºC e enviar em gelo seco ou nitrogênio líquido.

· Os swabs a serem usados devem ser de rayon, estéreis, tamponado, ter a haste de plástico. NÃO DEVERÃO SER USADOS SWABS COM HASTE DE MADEIRA E/OU COM ALGINATO DE CÁLCIO
II – AMOSTRA DE SANGUE (no caso de coletar amostra de sangue)

·   Utilizar frasco plástico contendo gel separador de plasma, assim a amostra de sangue pode ser centrifugado e transportado neste mesmo frasco. Pode ser colhido também em frasco estéril, sem anticoagulante.  

· As amostras deverão ser colhidas amostras na fase aguda, ou seja, o mais precocemente possível até 7 dias após inicio dos sintomas. DEVERÁ ser colhida nova amostra de sangue após 3 semanas. Manter refrigerado a 4ºC ou no caso de soro manter congelado a 20 0 C. Enviar em caixa de isopor, com gelo reciclável. 

OBS: O teste sorológico será realizado somente com as duas amostras de soro colhidas no período adequado.

As amostras devem ser enviadas com os dados do paciente (nome completo legível, idade, sexo, profissão, procedência, data do início dos sintomas, data da coleta da amostra, especificar viagem recente para qual país e localidade). IDENTIFICAR A AMOSTRA CORRETAMENTE COMO INFLUENZA SUINA e com número do SINAN.
TRATAMENTO 
Indicação: Caso suspeito de influenza por um novo subtipo viral (influenza suína) , com idade igual ou superior a 13 anos, de preferência em 48 horas a partir início dos sintomas.
Droga: Oseltamivir, na dose de 75 mg, 2x ao dia por 5 dias para indivíduos com idade superior a 13 anos.

MEDIDAS DE PRECAUÇÃO E ISOLAMENTO
· As seguintes precauções devem ser adotadas para os casos com suspeita ou diagnóstico de influenza suína: padrão + respiratória para aerossóis + contato

· Todos os casos devem ser internados em isolamento respiratório (quarto privativo, com pressão negativa)

· Limitar número de profissionais que prestam assistência ao paciente

· Utilizar EPIs toda equipe que presta assistência ao paciente, equipe de suporte, incluindo pessoal de laboratório, limpeza e nutrição Utilizar máscara N95 ao entrar no quarto

· Quando contato com paciente ou secreções, utilizar: avental de manga longa, luvas de procedimento e óculos

· Limitar o número de visitas (orientar visitas quanto à higiene das mãos e uso de máscara N95).

· Evitar transporte. Se inevitável, o paciente deve utilizar máscara cirúrgica

· Não há cuidados diferenciados para utensílios (pratos, talheres), vestuários, resíduos e limpeza e desinfecção. Realizar conforme a rotina.

Equipamento de Proteção Individual (EPI)
Luvas

· As luvas devem ser utilizadas na assistência a pacientes com influenza suspeita ou confirmada para evitar o contato das mãos do profissional com sangue, fluidos corporais, secreções, excreções e mucosas e com isso reduzir o risco de transmissão do vírus da influenza de pacientes infectados para o profissional e de paciente para paciente através das mãos do profissional.

· Colocar luvas antes de tocar em mucosas ou pele não íntegra.

· Trocar as luvas entre procedimentos em um mesmo paciente após contato com material que possa conter grande concentração de microorganismos.

· Retirar as luvas imediatamente após o seu uso, antes de tocar em artigos e superfícies não contaminados e antes de se encaminhar para assistência de outro paciente.

· Proceder a higienização das mãos imediatamente após a retirada das luvas, para evitar a transferência de microorganismos para outros pacientes ou ambientes.

· A higienização das mãos é imprescindível, mesmo quando luvas são utilizadas.

Máscaras, Proteção para os olhos, Protetor de face e gorro

O profissional de saúde deve utilizar máscaras N95 ou PFF2 quando:

· Entrar em quarto com paciente com diagnóstico ou suspeita de influenza;
· Atuar em procedimentos com risco de geração de aerossol (entubação, aspiração nasofaríngea, cuidados em traqueostomia, fisioterapia respiratória,broncoscopia, autópsia envolvendo tecido pulmonar e coleta de espécime clínico para diagnóstico etiológico da influenza) Quando possível, procedimentos com geração de aerossol devem ser realizados apenas em áreas restritas, sem a presença de outros pacientes;

· Nas duas últimas situações, deverá ser utilizada proteção para os olhos.

· A máscara e proteção para olhos (ou protetores de face) devem ser utilizados para prevenir exposição do profissional a respingo de sangue, secreções corporais e excreções.

Capote/avental

· Capote de mangas compridas deve ser utilizado na assistência a pacientes com influenza suspeita ou confirmada, para proteger a pele e evitar sujar a roupa durante procedimentos onde é possível a geração de respingos de sangue, fluidos corpóreos,secreções e excreções.

· Remover o capote imediatamente após assistência ao paciente

DURAÇÃO DAS PRECAUÇÕES (EM CASOS CONFIRMADOS):
Até 7 dias após início dos sintomas
 NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 

A notificação dos casos é obrigatória e cabe ao médico que assistiu ao paciente.

· QUANDO NOTIFICAR


Notificação imediata de caso suspeito ou confirmado de influenza humana 
por novo subtipo (pandêmico- H1N1)
· COMO NOTIFICAR

· De segunda a sexta, das 7h às 17h: ligar para o Núcleo de Vigilância Epidemiológica do HC-FMUSP, no telefone 3069-7521 ou 3069-730 ou on-line : http://netintra.phcnet.usp.br/Nis/nis_notifica_rap.php
· Fim de semana e feriados e dias de semana das 17h às 7h: ligar no Central disque-CVE 0800-0555466 ou 0800-555466 ou on-line no site http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/notifica_RAPI.htm ou e- mail : notifica@saúde.gov.br
Se o caso necessitar de cuidados de terapia intensiva/semi-intensiva, solicitar internação na Clínica de Moléstias Infecciosas 


HC-FMUSP, em leito de isolamento respiratório (pressão negativa). 


Se o caso não necessitar de cuidados de terapia intensiva: encaminhar para o Instituto de Infectologia Emílio Ribas, entrar em contato no telefone 3896-1217 (supervisor do PS)


Notificar: 


Vigilância Epidemiológica (página 16)


Diretoria do Pronto Socorro 


PA - MI (Infectologia) para avaliação se considerar necessário


Chefia de Enfermagem do Pronto Socorro








Sim





Fluxo 


normal de atendimento





Não





Fornecer máscara cirúrgica para o paciente e encaminhar


 imediatamente para avaliação na sala 8 do  Pronto-Socorro





Triagem inicial na sala 8 do PS: 





Equipe de saúde: máscara N 95, avental de manga longa e luvas de procedimento para realizar avaliação





Mantém suspeita de gripe suína?








Casos suspeitos de gripe suína


(ver página 4)





Portarias  e  Guichês   dos ambulatórios:





- AGD                     


 - PA MI / PA Pneumo                                           -  PS Otorrino / Oftalmo                    


 - Ambulatório dos Viajantes/Centro de Imunizações     - Equipe do “Posso Ajudar?”








CASO SUSPEITO DE GRIPE SUÍNA?  Vide página 4.





Fornecer a filipeta e máscara cirúrgica (comum) ao paciente e acompanhá-lo ao Pronto-socorro pela área externa ao hospital.





ENCAMINHAMENTO DOS CASOS COM SUSPEITA DE GRIPE SUÍNA NO ICR:








Fluxo 


normal de atendimento





Fornecer máscara cirúrgica para o paciente e encaminhar


 imediatamente para avaliação no ISOLAMENTO 1





Solicitar internação no Instituto de Infectologia Emílio Ribas, em leito de isolamento respiratório, entrar em contato no telefone 3896-1217 (supervisor do PS)


Notificar: 


Vigilância Epidemiológica  (página 16)








Mantém suspeita de gripe suína?








ENCAMINHAMENTO DOS CASOS COM SUSPEITA DE GRIPE SUINA ICHC





ENCAMINHAMENTO DOS CASOS COM SUSPEITA DE GRIPE SUÍNA


 NO PRÉDIO DOS AMBULATÓRIOS:








Casos suspeitos de gripe suína


(ver página 4)





Não





Sim





Equipe de saúde: máscara N 95, avental de manga longa e luvas de procedimento para realizar avaliação











 Se o caso necessitar de cuidados de terapia intensiva/semi-intensiva, solicitar internação na Clínica de Moléstias Infecciosas  HC-FMUSP, em leito de isolamento respiratório (pressão negativa). 


Se o caso não necessitar de cuidados de terapia intensiva: encaminhar para o Instituto de Infectologia Emílio Ribas, entrar em contato no telefone 3896-1217 (supervisor do PS)


 Notificar o caso (página 16)





Fornecer máscara cirúrgica ao paciente


Encaminhar paciente imediatamente ao consultório 1 do AGD 





Pré-consulta de enfermagem do AGD





ENCAMINHAMENTO DOS CASOS COM SUSPEITA DE GRIPE SUÍNA


 NO AGD:








Casos suspeitos de gripe suína (ver página 4) 





Mantém suspeita de gripe suína 





Sim 





Não





Fluxo 


normal de atendimento
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