[nfoimativo

EPIDEMIOLOGICO
NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - HRMS
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE E SINDROME GRIPAL

Ja se encontra disponivel no site do HRMS, no icone do Niucleo de Vigilancia Epidemiologica o
PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE INFLUENZA 2015 para consultas.

O HRMS é Hospital Sentinela no municipio de Campo Grande para SRAG, juntamente com a Clinica
Campo Grande, ou seja, somos responsaveis por coletas de material biologico para pesquisa de virus
nos pacientes graves, suspeitos de Influenza nas UTlIs, cujo resultado final apontara para os tipos
mais prevalentes de virus em circulagao para definicdo da vacina, além de avaliar a eficacia da

mesma e o impacto no agravamento da doenga.

PERGUNTAS E RESPOSTAS
QUAIS OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS NO BRASIL EM RELACAO A INFLUENZA?

Dos casos de SRAG hospitalizados notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(Sinan) Web Influenza. Em 2014, 9,7% foram confirmados para Influenza, com predominio do virus
Influenza A (H3N2), com propor¢ao de 58,1%. Entre os Obitos notificados por SRAG, 14,1% foram
confirmados para Influenza, dos quais 50% foram por Influenza A (HIN1).

QUAL O PERIODO DO ANO COM MAIOR OCORRENCIA DOS CASOS DE INFLUENZA?
O inicio da sazonalidade foi observado no final do més de marco, mas ocorre durante todo o ano,
sendo mais frequente no outono (21 margo até 20 junho) e no inverno (21 junho até 20 setembro)

QUAIS MEDIDAS TODO PROFISSIONAL PRECISA CONHECER E APLICAR?
- Vacinar-se e indicar a vacina aos grupos de maior risco de agravamento;
- Adotar e orientar a adogao de medidas de prevengao e controle para Influenza, tais como:

v' Precaugao padrao e por goticulas quando assistir clinicamente TODO PACIENTE SUSPEITO
COM SINTOMAS GRIPAIS no hospital, lembrando que a precaugao por aerossol deve ser
feito quando tratar-se de paciente grave e que sera submetido a procedimentos que gerem
aerossol como entubagdo, sucgao e nebulizagao mantendo-o em quarto privativo. O NVEH
fez normativa de orientagao quanto ao tipo de precaugao, que se encontra disponivel em
setores, planilhas de isolamento.

v' Frequente higienizac¢ao das maos, NAO esquecer de fazé-lo antes de consumir algum
alimento;

v" Estimular e orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas ap0s cessar a
febre;

v" Evitar aglomera¢des e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados)

v" Indicar quimioprofilaxia com medicamento antiviral a pessoa que teve exposi¢ao com caso
suspeito ou confirmado para Influenza até 48h apds exposi¢do, ndao sendo recomendada apos
esse periodo.

v Orientar e praticar tosse e espirros com etiqueta.



APRESENTANDO TOSSE E ESPIRRO COM ETIQUETA

Utilize lencos Tossir ou espirrar no cotovelo
Jogue-os no lixo NUNCA nas maos, pois sao
veiculos de transmissao Evitar tocar boca, nariz e olhos

.

y
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beijos e abragos Evitar locais com aglomeragdes

Evitar cuamprimento com as maos,

Utilize méscara cirirgica Lave as maos com a técnica correta
em locais fechados. Ofere- varias vezes ao dia ao tossir, espirrar...
¢a e mantenha no paciente
com sintomas gripais.




QUALIS GRUPOS SAO INDICADOS QUIMIOPROFILAXIA?

- Pessoas com risco elevado de complicagdes nao vacinadas ou vacinadas ha menos de duas semanas;
- Criangas com menos de 9 anos de idade, primovacinadas, e que tenha tido contato entre a primeira
e segunda dose da vacina;

- Pessoas com graves deficiencias imunologicas;

- Profissionais de laboratdrio, nao vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, que tenham
manipulado amostras clinicas de origem respiratoria que contenham o virus influenza sem uso
adequado de EPL;

- Trabalhadores de satide, nao vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que estiveram
envolvidos na realizagao de procedimentos invasivos geradores de aerossois ou na manipulagdo de
secre¢des de caso suspeito ou confirmado de Influenza sem o uso adequado de EPI;

- Residentes de alto risco em institui¢des fechadas e hospitais de longa permanencia, durante surtos
na instituig¢ao.

QUAIS GRUPOS INDICADOS PARA VACINA?

- Criangas de seis meses a menores de cinco anos;

- Gestantes e Puérperas;

- Trabalhador de Satide;

- Povos indigenas;

- Individuos com 60 anos ou mais de idade;

- Populagao privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional;

- Pessoas portadoras de doengas cronicas nao transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais,
independente da idade, mas necessario a prescri¢ao médica especificando o motivo da indicagao da
vacina que devera ser apresentada no ato da vacinagao.

Categorias de risco clinico com indicacao da vacina influenza sazonal. Brasil 2015.

Categoria de risco cihico Indicas des

Doenga respiratona crfinica Asma em uso de corticdide inalatdn o ou sistémico (Moderada ou
Grave),
DPOC,

Bronruiectasia;

Fihrose Cistica,

Doencas Intersticias do pulmio;

Displasia broncopulmonar,

Hipertensio arter al Pulmonar;

Criangas com doenga pulmonar crinica da prematuridade.
Doenga cardiaca crinica Doenga cardiaca congémita

Hipertensdo arter &l sistémica com comorbidade:

Dioenca cardiaca isquémica;

Insuficiéncia cardiaca,

Doenga rena crinica Doencarenal nos estagios 3,4 e §;
Sindrome nefriti ca;
Paciente em didlise

Doeniga hepatica crinica Atresia biliar;
Hepatites crinicas;
Cirrose.




Doenga neuroldgica crinica Condicfies em que a funclo respiratdna pode estar comprometida pela
doencaneuroldgica;

Considerar as necessidades clinicas indiwiduas dos pacientes incluindo;
AVC, Individuos com paralisia cerebral, esclerose riltipla, & condigfies
sitnilares;

Droencas hereditirias & degenerativas do sistema netvoso ou mmuscular,
Deficiéncianevroldgica grave.

Dnabetes Cnahetes Mellitus ipo 1 e tipo IT em uso de medicamentos.,
Imunossupressio Irunodeficiéncia congénita ou adquinda
Irunosmpressdn por doencas ou medicamentos
Ohesos Ohesdade grau II1
Transplantados Oraofos solidos,
Iiedula desea
Portadores de tnssomas Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter, Sidrome de Wakany,

dentre outras trissomi as.

Fonte: Mimstério da 3 ande

EM QUAIS SITUACOES ESTAO INDICADO TRATAMENTO COM TAMIFLU?

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagao, esta indicado o uso de Fosfato de Oseltamivir
(Tamiflu®) para todos os casos de SG que tenham condi¢des e fatores de risco para complicagdes
(VER TABELA ACIMA), independentemente da situagao vacinal, mesmo em atendimento
ambulatorial. A indicagao fundamenta-se no beneficio que a terapéutica precoce proporciona, tanto
na redugdo da duragao dos sintomas quanto na ocorréncia de complicagdes da infec¢ao pelos virus
da influenza nessas condi¢oes e mais, o medicamento o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo
se iniciado ap0s 48 horas do inicio dos sintomas.

QUAIS AS DOSES DO TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA DO TAMIFLU
Apresentagao Tamiflu disponivel na CAF do HRMS - capsulas 30mg, 45 mg e 75 mg.

Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
30 mg, 12/12h, 5 dias
<15kg
Fosfato de
oseltamivir >15kga 23 45mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®) kg
Crianga maior de 1 ano = > 23 kg a 40 60mg, 12/12h, 5 dias
kg
Capsulas de > 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
45 e 75 mg Crianga menor de 1 0 a 8 meses 3mg/kg, 12/12h, 5 dias
ano 9 a 11 meses 3,5/kg, 12/12h, 5 dias
10 mg: duas inala¢des de 5 mg,
ZANAMIVIR Adulto
12/12h, 5dias
(RELENZA®)

Crianga >7 anos 10 mg: duas inalagdes de 5 mg,




12/12h, 5dias

A indicag¢do de zanamivir somente esta autorizada em casos de intolerancia gastrointestinal grave,
alergia e resisténcia ao fosfato de oseltamivir (Tamiflu®).
v" O zanamivir é contraindicado em menores de 5 anos para tratamento ou para quimioprofilaxia
e para todo paciente com doenga respiratoria cronica pelo risco de broncoespasmo severo.
v" O zanamivir nao pode ser administrado em paciente em ventilagao mecanica porque essa
medica¢ao pode obstruir os circuitos do ventilador.

DOSE PARA CRIANCAS MAIORES DE UM 1 ANO COM CASULAS DE 30,40 e
75 mg

10a 14 Kg DOSE TOTAL - 30 mg
1 cépsula de 30 mg
2 vezes ao dia, por 5 dias

15a23 Kg DOSE TOTAL - 45 mg
1 capsula de 45 mg,
Fosfato de 2 vezes ao dia, por 5 dias
oseltamivir
(Tamiflu®) 23 a40 Kg DO,SE TOTAL - 60 mg
2 cépsulas de 30 mg,
2 vezes ao dia, por 5 dias
’ =ou>40Kg DOSE TOTAL - 75mg
Capsulas de 1 céapsula de 75 mg,
30,45 e 75 mg 2 vezes ao dia, por 5 dias

RECOMENDACOES PARA AJUSTE DE DOSES NA INSUFICIENCIA RENAL

Leve 75mg12/12h 75 mg 1 vez ao dia
Clearance > 60-90 mL/min

Moderado 30mg12/12h 30 mg 1 vez ao dia
Clearance > 30-60 mL/min

Severo 30 mg 1 vez ao dia 30 mg em dias alternados
Clearance > 10-30 mL/min

Pacientes em 30 mg apos 30 mg apos cada sessao
hemodialise cada sessao de alternada de hemodialise
Clearance < 10 mL/min hemodialise*.

Pacientes em Dialise Unica dose de 30 mg 30 mg 1 vez por semana

Peritoneal Continua administrada imediatamente ap0s troca




Ambulatorial - DPCA imediatamente da dialise**
Clearance < 10 mL/min apos troca
da dialise

Fonte: CDC adaptado.

*Serao apenas trés doses (em vez de cinco) apos cada sessao de hemodialise, considerando-se que,
num periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessoes.

**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, onde ocorrerdo apenas duas sessoes
de dialise

Hemodialise - 1 hora ap0s a sessao em dias alternados no total de cinco dias consecutivos

(pacientes com dialise em regime de trés vezes por semana) ou seja , total de trés doses de 30 mg de
oseltamivir equivaleria ao tratamento total habitualmente recomendado de cinco dias para pacientes
nao portadores de insuficiencia renal cronica.

Dialise peritoneal
Recomendado apenas uma dose uma vez por semana, a qual equivaleria ao tratamento completo. E
para profilaxia uma dose uma vez por semana, durante duas semanas.

DOSE PARA TRATAMENTO NO PERIODO NEONATAL - todos por 5 dias
Recém-Nascido Pré-Termo:
* 1 mg/kg/dose 12/12 horas até 38 semanas de idade.

Periodo Neonatal:

* 1 mg/kg/dose 12/12 horas < 38 semanas de idade.

* 1,5mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade.

* 3mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com IG > 40 semanas.

DOSE PARA QUIMIOPROFILAXIA

Adulto 75 mg/dia, VO por 10 dias
30 mg/dia, VO por 10 dias

<15kg
Fosfato de
oseltamivir >15kga?23 45mg/dia, VO por 10 dias
(Tamiflu®) kg
Crian¢a maior de 1 ano = > 23 kg a 40 60mg/dia, VO por 10 dias
kg
Capsulas de > 40 kg 75 mg/dia, VO por 10 dias
45 e 75 mg Crianga menor de 1 0 a 8 meses 3 mg/kgao dia, VO por 10 dias
ano 9all meses 3,5mg/kg ao dia, VO por 10 dias
10 mg: duas inalagoes de 5 mg,
Adulto & &
ZANAMIVIR uma vez ao dia, 10 dias
(RELENZA®) 10 mg: duas inalagdes de 5 mg,
Crianga >7 anos

uma vez ao dia, 10 dias




A indicagdo de Zanamivir somente esta autorizada em casos de impossibilidade clinica da
manutengao do uso do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®)

DILUICAO DO MEDICAMENTO OSELTAMIVIR EM DOSES PEDIATRICAS, A PARTIR DE
CAPSULAS DE 75 MG.

1) Utilizar como dosador uma seringa de 10 ml;

1) Abra a capsula;

2) Transfira todo o contetido da(s) capsula(s) para qualquer recipiente limpo;

3) Com a seringa acrescentar 7,5 ml de agua filtrada, adogar com agticar (0 médico devera avaliar se
isso pode ser feito para determinado paciente). Misturar bem.

4) Esta mistura deve ser administrada imediatamente apds o seu preparo;

5) Aspirar com a seringa somente o volume adequado conforme a posologia descrita na prescri¢ao
médica (tabela abaixo) e aplicar na boca.

5) Repita este procedimento para cada dose que sera administrada e jogue o que néo utilizou fora.
6) Para criangas maiores de dois anos de idade ou mais pode —se adicionar a dose que sera
administrada , mesmo em capsula de 30 mg ou 45 mg, uma pequena quantidade (1 colher de cha) de
alimento adocicado como leite condensado, calda de chocolate, a¢licar mascavo ou refinado
dissolvido em agua, cobertura de sobremesas, mel, calda de frutas ou iogurte, a fim de mascarar o
sabor amargo do remédio e nesse caso misturar bem.

7) O farmaceutico podera ajudar caso seja necessario alguma informacao . ramal 2538

IDADE OU PESO  DOSE DO [Em ml (da | INTERVALO DE | DURACAO DO

DA CRIANCA TAMIFLU dilnicio de 75 | DOSES TRATAMENTO
mg em 7,5 ml
de agua)

< 3 meses 12 mg 1,2 ml 12/12 hs 5 dias

3 — 5 meses 20mg 2,0 ml 12/12 hs 5 dias

6— 11 meses 25mg 2,5 ml 12/12 hs 5 dias

10-14Eg 30mg 3,0ml 12/12 hs 5 dias

15 —23Eg 45 myg 4.5 ml 12/12 hs 5 dias

23 —40Eg &0 mg 6,0 1l 12/12 hs 5 dias

'
Notificar é dever de todos.

Faca a sua parte. Comunique!

RAMAL 2584 / 2666




