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1. Objetivos

O Objetivo deste documento é oferecer aos Intensivistas Neonatais ¢ Pediatricos uma
abordagem pratica frente as formas graves da infeccdo causada pelo virus influenza A -

HIN1, novo subtipo (pandémico).

2. Reconhecimento das Formas Graves

Todas as formas graves da doenca deverdo ser internadas em Unidades de Tratamento
Intensivo para monitoramento e tratamento adequados. Sao considerados como Formas

. 1
Graves 0s seguintes grupos:

2.1. Pacientes com Fatores de Risco:
Pacientes que se enquadrem nas seguintes condigdes:
e <2 anos de idade
e Imunodepressdo: transplantados, pacientes com cancer, em tratamento para
AIDS ou em uso de medicagdo imunossupressora,
e Condigdes cronicas: pneumopatias incluindo asma, cardiopatias, doengas renais
cronicas, doengas metabdlicas (diabetes e obesidade modrbida), hepatopatias e
hemoglobinopatias.

e (Qestante adolescente

2.2. Pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Doenga respiratdria aguda caracterizada por febre superior a 38°C, tosse E dispnéia,
acompanhada ou nao de manifestacdes gastrointestinais, artralgia, mialgia ou dos sinais
e sintomas abaixo:

1. Aumento da freqiiéncia respiratoria para a faixa etdria (Tabela 1)

2. Hipotensao em relagdo a pressao arterial habitual do paciente (Tabela 1)

3. Batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdao e

inapeténcia

4. Sa02 <£92% em ar ambiente
O quadro clinico pode ou nao ser acompanhado de alteragdes laboratoriais e
radioldgicas listadas abaixo:

e Alteragdes laboratoriais: leucocitose, leucopenia, neutrofilia, linfopenia, DHL e

CPK elevadas;z’3



e Radiografia de térax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenca de

area de condensagao.

Tabela 1. Referéncias limites para freqiiéncia cardiaca (FC), freqiiéncia respiratoria

(FR) e pressio arterial (PA) de acordo com a faixa etaria.*

Idade FC (bpm) FR PA sistolica
(irom) | (mmHg)
Taquicardia [Bradicardia
0 diasalsem | > 180 <100 > 50 <59
lsemalmés | >180 <100 > 40 <79
1mésalano | >180 <90 >34 <75
2-5 anos > 140 N/A >22 <74
6-12 anos > 130 N/A > 18 <83
13a<18anos | >110 N/A > 14 <90

2.3. Pacientes com Disfunc¢do Organica

Os critérios utilizados para definicdo das disfun¢des organicas para pacientes
pediatricos (fora do periodo neonatal) sdo os recomendados pelo Consenso
Internacional de Sepse e Disfungdo Organica em Pediatria® ¢ no caso da Lesdo
Pulmonar Aguda (LPA) / Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) os do

Consenso Americano-Europeu,” apresentados de maneira consolidada na Tabela 2.

Tabela 2. Critérios para a defini¢do de Disfungdo Orgénica em Pediatria®

Disfuncao cardiovascular

Apesar da infusdo intravenosa de liquidos isotonicos em bolus (> 40 mL/kg em 1 hora),
estdo presentes:
e Reducdo da PA (hipotensdao) em valores abaixo do percentil 5% para a idade
ou PA sistdlica < 2 desvios padroes abaixo do normal para a idade OU
e Necessidade de drogas vasoativas para manter a PA na faixa normal
(dopamina > 5 mcg/kg/min ou dobutamina, adrenalina ou noradrenalina em
qualquer dose) OU
e Dois dos seguintes eventos:
0 Acidose metabolica inexplicavel: déficit de bases > 5,0 mEq/L
0 Aumento do lactato arterial > 2x o limite superior da normalidade



0 Oligtria: débito urinario < 0,5 mL/kg/h
0 Enchimento capilar lentificado: > 5 seg
0 Diferenga entre a temperatura central e periférica > 3° C
Respiratéria
e [PA/SDRA: inicio agudo, inflama¢ao pulmonar difusa (infiltrado pulmonar
bilateral no Raio-X de térax), auséncia de evidéncias de hipertensdo atrial
esquerda, hipoxemia arterial grave ndo responsiva a oxigenoterapia (relacao
Pa0,/FiO; < 200 mmHg para SDRA e PaO,/FiO; < 300 mmHg para LPA)
ou
e PaCO; > 65 mmHg ou 20 mmHg acima do PaCO, basal OU
e Necessidade de ventilagdo mecanica ndo-invasiva ou invasiva ndo eletiva®
Neuroldgica
e Escala de coma de Glasgow < 11 OU
e Alteracdo aguda do nivel de consciéncia, com uma redu¢do de mais de 3
pontos na escala de Glasgow em relagdo ao basal
Hematologica
e Contagem de plaquetas < 80.000/mm’ ou um declinio de 50% em relagio ao
valor mais alto registrado nos ultimos 3 dias (para pacientes crdonicos
hemato-oncolégicos) OU

e INR>2
Renal
e C(Creatinina sérica > 2x acima do limite superior da normalidade para a idade
ou aumento de 2x em relacao ao valor basal
Hepética

e Bilirrubina total > 4 mg/dL (ndo aplicavel para recém-nascidos)
e TGO 2x acima do limite superior da normalidade para a idade

* Nos pacientes em pds-operatdrio esta necessidade pode ser considerada como presente
se o paciente desenvolve um processo infeccioso ou inflamatério agudo nos pulmdes
que impede a extubagdo

3. Tratamento

3.1. Tratamento antiviral
Todos os pacientes com Formas Graves da doenga devem receber tratamento
antiviral com oseltamivir, inclusive aqueles com menos de um ano de idade, de acordo

com as recomendacdes do Center for Diseases Control (CDC, Atlanta, EUA).®



As doses recomendadas sdo apresentadas na Tabela 3. As doses deverdao ser
administradas por Via Oral (VO) ou por Sonda Gastrica (SG), duas vezes por dia, pelo
periodo de 5 dias.

Os pacientes em uso de oseltamivir devem ser monitorados quanto a possiveis
efeitos adversos, principalmente manifestagdes neuroldgicas (convulsdes e transtornos

psiquiatricos) e gastrintestinais.

Tabela 3. Doses de oseltamivir de acordo com o peso ¢ faixa etaria.

Criancas menores de 1 ano

RN a 3 meses 12mg VO ou SG, de 12/12h, por 5 dias
3-5 meses 20mg VO ou SG, de 12/12h, por 5 dias
6-11 meses 25mg VO ou SG, de 12/12h, por 5 dias
Criancgas maiores de 1 ano

15kg ou menos 30mg VO ou SG, de 12/12h, por 5 dias
15-23kg 45mg VO ou SG, de 12/12h, por 5 dias
24-40kg 60mg VO ou SG, de 12/12h, por 5 dias
> 40kg 75mg VO ou SG, de 12/12h, por 5 dias

VO: por via oral; SG: por sonda gastrica

3.2. Tratamento antimicrobiano

Todos os pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave deverdo receber,
além do tratamento antiviral (oseltamivir), tratamento antibidtico de acordo com os
protocolos especificos para pneumonia comunitaria grave ou pneumonia hospitalar (se o

agravamento do quadro se deu apds a admissdo hospitalar).

3.3. Abordagem da disfuncao respiratéria
De acordo com a gravidade, o paciente deve receber:
e Oxigenoterapia: pacientes com taquidispnéia e Sa02 < 92% em ar ambiente;
e Ventilagdo Na&o-Invasiva com Pressdo Positiva (VNIPP): pacientes

pediatricos com critério diagndstico de LPA. O uso da VNIPP deve ser feito




criteriosamente, evitando-se retardar a intubacdo em pacientes que evoluem
rapidamente para SDRA, pois ndo existe comprovacao inequivoca de que esta
modalidade terapéutica tenha real beneficio nos casos de comprometimento
pulmonar moderado a grave ocasionado pelo virus Influenza A HINI1. Atentar
também para a possibilidade de aerossolizacdo das goticulas e risco de
transmissdo da enfermidade.

e Ventilacdo Pulmonar Mecanica: pacientes com critério diagnostico de SDRA.

3.3.1. Ventilacdo pulmonar mecanica na SDRA.
As recomendagdes para ventilagdo pulmonar mecanica nos quadros de SDRA sdo
basicamente aquelas do I Consenso de Ventilagdo Mecanica em Pediatria e

Neonatologia da AMIB,’ com pequenas modificacdes, resumidas a seguir:

e Ventilagdo mecanica
Recomendagdo: Os principios da estratégia protetora, aplicados e validados para os
adultos sdo os recomendados para criancas. Entre as principais recomendacdes vale
destacar: limitar volume corrente para valores < 6 mL/kg, limitar pressao de platé em 30
cm H20O e utilizar PEEP adequada.

Grau de recomendacao: C

e Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2)
Recomendacdo: Procurar manter a PaO2 > 60 mmHg e/ou a SaO02 > 90%, mantendo,
sempre que possivel, a Fi02 < 60%.
Grau de recomendacgao: D
Diversos estudos, no entanto, recomendam tolerar saturacdes entre 85 ¢ 90%, de forma
a se utilizarem FiO, cada vez menores, assim como parametros ventilatérios menos

agressivos.

e Pressdo positiva ao final da expiracéo
Recomendagdo: Na estratégia ventilatoria para o manejo da LPA/SDRA a pressao
positiva ao final da expiracdo (PEEP) deverd ser sempre utilizada com o intuito de
prevenir o derecrutamento alveolar e minimizar a lesdo pulmonar associada ao uso de

altas concentracdes de oxigénio. O nivel de “PEEP 6timo”, ou seja, aquele que permite



uma oxigenacdo adequada com niveis seguros de FiO2 ainda ¢ controverso. Nao ha
estudos randomizados e controlados em pediatria.

Grau de recomendacao: D
Entretanto, deve-se ressaltar que niveis de PEEP relacionados a FiO, foram estudados e
validados em estudos com adultos e em alguns estudos pediatricos em SDRA e podem

servir como orienta¢do para lactentes maiores e criancas (Tabela 4).

Tabela 4. Selecdo da PEEP de acordo com a FiO, necessaria.®

FiO, 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0

PEEP 5 5-8 8-10 10 10-14 14 14-18 18-22

e Ventilacdo Oscilatoria de Alta Freqiiéncia (VOAF)

Recomendacao: Apesar de ndo ter sido demonstrada redu¢do de mortalidade com o seu
uso, a VOAF ¢ estratégia ventilatoria protetora que pode melhorar a oxigenagdo e
reduzir o aparecimento de lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica nas
doengas que cursam com reduc¢dao da complacéncia pulmonar, nas quais a ventilagao
convencional protetora falhou ou quando ha necessidade do uso de pardmetros lesivos
para os pulmdes (FiO2 > 0,6 ou pico de pressdo >34 cmH20). Lembrar que a utilizagdo
precoce parece ser mais benéfica.

Grau de evidéncia: A

e Hipercapnia permissiva
Recomendagdo: Com o objetivo de evitar a lesdo pulmonar, a hipercapnia pode ser
tolerada em pacientes com SDRA e sob ventilagdo mecéanica. Nao existem estudos em
pediatria.

Grau de recomendagao : D

e Posicéo prona
Recomendacgdo: Posicao prona deve ser considerada em pacientes mais graves, ou seja,
aqueles que necessitem parametros mais elevados de ventilagdo mecanica para manter
niveis adequados de saturagdo. Sugerimos como indicacdo para o uso aqueles pacientes
que necessitem de Fi02 > 60%, PEEP >10 para manter SaO2 >90%.

Grau de recomendacgao: A




e Surfactante
Recomendacdo: Surfactante pode ser usado em pacientes com insuficiéncia respiratéria
aguda associada a LPA/SDRA. Os dados nao sao conclusivos para criangas.

Grau de recomendacao: D

o Oxido Nitrico Inalatorio
Recomendagcio: Oxido nitrico tem efeitos benéficos sobre a oxigenacio de forma aguda
e sustentada, sem, no entanto, reduzir mortalidade. A utilizacdo do gés pode melhorar a
oxigenacao como terapia de resgate em casos de hipdxia inicial refrataria grave .

Grau de recomendacgao: A

e Fluidoterapia
Recomendacdo: Estratégia conservadora no que se refere a oferta de liquidos deve ser
buscada em pacientes com SDRA e sem condi¢des outras que exijam administragdo

mais liberal de fluidos. Grau da recomendagao: D

e Prostaglandinas
Recomendacao: Prostaglandinas ndo sdo consideradas tteis no tratamento da SDRA.

Grau de recomendagao: D

e Corticoterapia
Recomendagdo: Apesar do corticoide ter sido bem estudado na populagdo de adultos
com SDRA, ndo foi demonstrado que o seu uso traga beneficios, sendo seu papel ainda
ndo estabelecido. Parece haver redu¢do do nimero de dias sem ventilagio quando o
corticoide ¢ iniciado depois do comego da doenga (primeiros sete dias).

Grau de Evidéncia: D

e Acetilcisteina
Recomendacao: Nao é recomendada.

Grau de Evidéncia: A



Manobras de recrutamento alveolar

Recomendacdo: A evidéncia para a aplicagdo de manobras de recrutamento a pacientes

com SDRA ¢ escassa, com poucos estudos randomizados. Parece haver beneficio

quanto a melhora da oxigenac¢dao em situagdes de perda de PEEP, atelectasia, uso de

FiO2 elevada e hipoxemia refrataria. O uso de manobras de recrutamento deve ser

implementado sob rigorosa monitorizagdo e por pessoal experiente em criangas com

insuficiéncia respiratoria aguda associada a presenca de colapso alveolar todas as vezes

que houver necessidade de Fi02 acima de 40% para obter SaO2 de 90% a 95%.

Grau de Recomendagao: C

3.4. Abordagem da disfuncao cardiovascular

Estes pacientes podem apresentar disfuncdo cardiaca grave. Recomenda-se tratamento

inotropico precoce. O suporte hemodinamico deve seguir as atuais recomendagdes para

tratamento de sepse grave ou choque séptico.’

4. Medidas de Precaucdo e Controle

10,11

Lavagens das maos

As maos podem ser lavadas com agua e sabdo ou com alcool gel usando a técnica de

fric¢do antisséptica das maos por 20 a 30 segundos. As maos devem estar limpas em

cinco momentos chaves:

l.
2.

Antes do contacto com o paciente;

Antes de procedimentos de limpeza e assepsia ou manipulagdao de dispositivos
invasivos;

Apos exposicdo a fluidos/secregdes corporais ou mudanga de sitio contaminado
para limpo;

Apds contacto com os pacientes de risco;

Ap0s tocar superficies ao redor destes pacientes.



Isolamento

e Pacientes internados na UTI com suspeita da doenca, idealmente devem estar em
quartos de isolamento respiratdrio, com pressdo negativa. Se esses quartos nao
estiverem disponiveis, deve-se tentar colocar esses pacientes em quartos
isolados, com vedacdo de portas e boa ventilagdo. Na impossibilidade, os
pacientes devem ser colocados em areas separadas (ambiente de coorte) dentro
da unidade, procurando-se manter a distdncia minima de 1 metro entre os leitos.
Deve haver clara sinalizagdo de que o paciente se encontra em isolamento.

e Os equipamentos de ventilagdo mecéanica com sistema de filtro respiratorio
aquecido sdo preferiveis.

e Embora a recomendacdo do Ministério da Saiude seja para isolamento por 14
dias em pacientes pediatricos, € possivel que os pacientes mais graves admitidos
em UTI tenham maior replicagdo viral ou periodo de eliminagao prolongado. Por
isso, justificar-se-ia, nesses pacientes, a manuten¢do de isolamento prolongado.
O isolamento deve ser mantido por 14 dias ou enquanto o paciente permanecer
sintomatico do ponto de respiratorio, aquele que durar mais tempo, segundo

recomendacao do CDC.

Equipamentos de protecéo individual (EPI)

e Mascara cirurgica.
Deve ser usada pelo profissional para evitar contaminag¢do por goticulas respiratérias,
principalmente se atuar a distancias menores de 1 metro do paciente contaminado ou
com suspeita de contaminagdo. Protege o nariz e a boca. Sempre lavar as maos antes de
remové-la, e sempre pelo eléstico por tras das orelhas, nunca pela frente.

e Mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado).
Tipo especial de mascara com capacidade de filtrar particulas de até 0,3 p (tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3). Usar nos procedimentos com risco de geragao de aerossois
como a entubagdo traqueal, aspiracdo nasofaringea, nasotraqueal, broncoscopia ou

coleta de espécime clinico para diagndstico etioldgico da influenza.



e Gorro descartavel
Deve ser usado pelo profissional em todas as situagdes de risco de contacto e geracao de
aerossol por particulas respiratorias.

e Protecdo ocular
Pode ser um visor de 6culos, 6culos de protegdo ou protetor facial (alguns incorporados
em mascaras). Os oculos convencionais com lentes corretivas ndo sao suficientes para
proteger contra as goticulas respiratorias, secrecdes corporais, excre¢des ou mesmo
respingo de sangue. Portanto, ndo sdo adequados para protecdo de mucosa ocular.
Devem ser exclusivos de cada profissional. Devem ser sempre desinfetados com alcool
a 70% ou conforme recomendado pelo fabricante, apos cada utilizacao.

e Capote/Avental.
De mangas longas, punho de malha ou elastico, com abertura posterior. Utilizar onde ha
riscos de respingos de sangue, fluidos corporeos, excre¢des e goticulas respiratorias,
para evitar contaminagdo da roupa do profissional de ponta. Apds a remog¢ao do avental

sujo, fazer a higienizagdo das maos.

Exposicado de profissionais de saude

O uso do oseltamivir para quimioprofilaxia estd indicado para os profissionais de satde
que estiveram envolvidos na realizacdo de procedimentos invasivos (geradores de
aerossois) ou manipulacdo de secrecdes de um caso suspeito ou confirmado de infec¢ao
pela nova Influenza A(HIN1), sem ou uso de EPI ou que o utilizaram de maneira
inadequada. A dosagem recomendada do oseltamivir é de 75 mg 1 vez ao dia por 10
dias. Outras situacdes devem ser analisadas individualmente pela equipe médica em

conjunto com a vigilancia em sauide.

Medidas de precaucéo no transporte
Todos os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de precaugdo
para goticula e precaugdo padrdo. Em caso de utilizacdo de veiculos, deve-se procurar

aumentar a troca de ar durante o transporte.



Medidas especiais para as Unidades Neonatais

e Pais e maes podem visitar recém-nascidos internados e deverdo usar mascaras
cirurgicas.

e Maes com quadro gripal deverao ficar em isolamento.

e Recém-nascido de termo, normal, filho de mae com quadro suspeito ou
confirmado de influenza devera ficar em alojamento conjunto, devendo ser
amamentado ao seio. A mae deverd usar mascara continuadamente e ser
instruida a respeito de cuidados gerais (lavagem das maos, uso de alcoo-gel).

e Em casos excepcionais podera haver a necessidade da ndo-liberacdo do recém-
nascido para ficar no alojamento conjunto.

e Rcém-nascido com sintomas de influenza devem internar em isolamento, colher
material para pesquisa de virus, instituir tratamento antiviral e permanecer em
isolamento por 14 dias.

e Pais com sintomas de gripe devem ser orientados.

e Todo os profissionais deverdo usar mascaras nas Unidades Neonatais.

e Recém-nascidos que estio no Alojamento Conjunto com maes gripadas, se
necessitarem internagdo na UTI-Neonatal deverao ficar em isolamento.

e Todo recém-nascido filho de mae com diagnostico ou suspeita de infec¢do por
HINI se necessitar internar em UTI neonatal logo apds o nascimento, devera
internar em isolamento, colher material para pesquisa do virus, e ficar isolado

por, pelo menos, 14 dias.
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