CONSENSO SOBRE MANEJO DE PACIENTES COM SUSPEITA
DE INFECCAO POR INFLUENZA A (HIN1) 2009

Considerando:
1. a necessidade da utilizacdo de praticas comuns na abordagem das
sindromes gripais;
2. a racionalizagdo das medidas adotadas no sentido de simplifica-las e,
portanto, torna-las exeqiiiveis;
3. aexperiéncia adquirida durante o surto epidémico de 2009;
4. a variavel introduzida pela vacinagdo especifica, de efetividade superior
a 90% nos estudos ja publicados;
Os hospitais abaixo representados', em reunifo realizada no dia 17 de maio de

2010, acordaram a proposta de abordagem condensada nos algoritmos que seguem:

! Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre — Enf' Carla Oppermann; Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Enf*
Nadia Kiiplich; Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre — Dra Denusa Wiltgen / Dr Ricardo Zimerman; Hospital
Ernesto Dornelles — Dr Fabiano Ramos; Hospital Moinhos de Vento — Dra Angela Ziegler ¢ Enf* Cristiane Tejada; Hospital Mae de
Deus — Dr Gabriel Narvaez e Enf* Juliana Prates; Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — Enf* Lahir Chaves



ALGORITMOS DE MANEJO CLINICO INFLUENZA A HIN1 - 2010

Adultos apresentando:
-Inicio abrupto de febre (mensurada ou referida) +
tosse ou dor de garganta OU
-Insuficiéncia Respiratoria Aguda sem outra causa evidente

Prioridade no atendimento e coloca¢do de mascara cirrgica

v

-Paciente grave-alteracdo no nivel de consciéncia,
sonoléncia, convulsdo ou paralisia

-Frequéncia respiratoria > 30 rpm ou saturacdo <90%;
-Pressdo arterial sistdlica < 90 ou diastolica < 60

SIM NAO
-Colocar paciente em M.B.E*para
goticulas
-Admisséo Fatores de risco'
-Notificagdo
-Alta ¢/ tto ¢/ oseltamivir * 75mg
12/12h por 5 dias
-Quarentena domiciliar por 7d
NAO
-Coletar PCR HIN1 (LACEN) por aspirado ou swab
nasofaringeo
—» _Manter em M.B.E* goticulas até alta ou por 7 dias .
-Iniciar oseltamivir® 75 mg de 12/12h por 5 dias
-Considerar tratamento de BCP bacteriana comunitaria SIM
se indicado (conforme protocolos institucionais) NAO
sm |
-Coletar PCR HIN1 (LACEN), de
preferéncia por aspirado traqueal ou Alta. Retorno se persisténcia
lavado bronqueoalveolar (LBA) de sinais e sintomas ¢/ mais
-Manter em M.B.E goticulas at¢ alta da de 3dias ou se piora -Alta. Considerar oseltamivir, com base
UTT ou por 10 dias (0 que demorar mais); na relagdo individual de risco/ beneficio
-Iniciar oseltamivir’ 150 mg de 12/12h p/ ~Retorno se persisténcia de sinais e
10dias ) sintomas por mais de 3dias ou se piora
-Tratamento de BCP bacteriana
comunitaria se indicado (conforme
protocolos institucionais)

'Sao fatores de risco: individuos transplantados, pacientes com cancer, em tratamento para AIDS, em uso de medicagdo imunossupressora,
hemoglobinopatias, problemas cardiovasculares, pneumopatias, insuficiéncia hepatica, doengas renais cronicas, doengas neuroldgicas, doengas
metabolicas (diabetes mellitus) , obesidade grau I (indice de Massa Corporal maior ou igual a 40), doenga genética (Sindrome de Down), indigenas
(populagdo aldeada) ou idade inferior a dois ou superior a 60 anos de idade e gestagdo (independentemente da idade gestacional).

“Considerar vacinados apenas aqueles pacientes imunocompetentes que tiverem recebido a vacina ha mais de 14 dias do inicio dos sintomas;

3 Ajustar para perda de func¢io renal (conforme bula do produto).

“ML.B.E - Medidas de Bloqueio Epidemiologico (sigla usada pelo Controle de Infecgdo Hospitalar).



Criancas
Doenca respiratéria febril aguda (>38°C) com espectro de manifestacoes
que variam de quadro de influenza like até pneumonia
Ou
Insuficiéncia respiratéria aguda

Prioridade no atendimento. Colocar mascara se possivel.

Critérios de
Gravidade'

sim

- Admissao hospitalar

- Notificacio

- Coletar pesquisa de virus e PCR HIN1
- Iniciar oseltamivir

- Tto p/ BCP bacteriana s/n (conforme

Fator de
Risco?

o DAt aate sim niao
protocolos institucionais)
-MBE* — Precaucio Goticulas
ou
-Quarentena domiciliar p/ 14d sim nao
Iniciar tto ¢/ Oseltamivir
v

) . -Alta com orientacdes
Alta com orientacdes -Quarentena domiciliar p/ 14d
-Considerar oseltamivir

Pesquisa de virus +
para outro virus

sim / \nﬁo

nio -Manter tratamento com oseltamivir
Vacina > -Manter M.B.E* para Influenza A HIN1 até
resultados do PCR p/ HIN1
sim

-Considerar tratamento com oseltamivir
-Manter M.B.E* ou coorte conforme virus isolado

'Critério de Gravidade — Ministério da Satde: cianose, batimento de asa de nariz, taquipnéia (2m a lano >50rpmede 1 a 5
anos >40 rpm), toxemia, tiragem intercostal, desidratagdo, vomitos, letargia, inapeténcia, dificuldade para ingerir liquidos ou
amamentar, estado geral comprometido ou dificuldade familiar em medicar e observar cuidadosamente.

? Fatores de risco: individuos transplantados, pacientes com cincer, em tratamento para AIDS ou em uso de medicagdo
imunossupressora, hemoglobinopatias, problemas cardiovasculares, pneumopatias, insuficiéncia hepatica, doengas renais
cronicas, doengas neurologicas, doencas metabolicas (diabetes mellitus e obesidade grau III  (Indice de Massa Corporal
maior ou igual a 40) e doencga genética (Sindrome de Down), Indigenas (populagdo aldeada) ou idade inferior a dois anos.

*Considerando < 9 anos com mais de 14 dias da 2* dose da vacina e sem imunodepressio.

‘M.B.E - Medidas de Bloqueio Epidemiolégico (sigla usada pelo Controle de Infecgdo Hospitalar).



