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Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar

NOTA INFORMATIVA 001/NVEH/CCIH - INFLUENZA

SOBRE INFLUENZA: E uma infeccdo viral aguda do trato respiratério, com elevada transmissibilidade,
podendo ser contraida vérias vezes ao longo da vida, apresentando-se de forma mais ou menos grave.

COMO E TRANSMITIDA: Um individuo infectado pode transmitir o virus no periodo compreendido entre 2
dias antes do inicio dos sintomas até 3 dias ap0s final da febre. A transmissdo mais comum € a direta (pessoa a
pessoa), por meio de goticulas expelidas pelo individuo infectado ao falar, tossir e espirrar. Pode-se transmitir a
doenca pelo modo indireto, por meio do contato com as secre¢des do doente e através das maos.

SINAIS E SINTOMAS: febre (> 38°C) com durac¢do em torno de 3 dias, cefaléia (dor de cabeca), mialgia (dor
nos musculos), calafrios, prostracdo, tosse seca, dor de garganta, espirros e coriza, pele quente e timida, olhos
hiperemiados e lacrimejantes, garganta seca, rouquidao e sensacdo de queimor retroesternal ao tossir, aumento
dos linfonodos cervicais, sintomas gastrintestinais (diarreia), astenia (fraqueza) e nauseas.

RECOMENDACOES: Os profissionais de satide devem realizar a higienizacdo das mdos com frequéncia
(sabao liquido ou éalcool gel); utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), uma vez que a
precaucdo baseada na transmissdo deve ser seguida para todos os pacientes, independente da suspeita ou
diagnostico confirmado de infec¢@o.

PREVENCAO: higienizacio das mios com freqiiéncia, em especial ao retornar para casa, antes de preparar
e/ou consumir qualquer alimento, antes de qualquer servico, depois de tossir ou espirrar, apds usar o banheiro;
lavar os brinquedos das criangas mesmo quando nfo estiverem visivelmente sujos; restringir contato de
familiares portadores de doengas cronicas e gestantes com o doente; utilizacdo de mascara pelo doente; evitar
aglomeracdes de pessoas e ambientes fechados, em especial na época de epidemia; evitar tocar os olhos, nariz
ou boca apos contato com superficies; evitar sair de casa enquanto estiver em periodo de transmissdo da doenga
(até estar afebril por 48h); vacinacdo contra influenza para a prevencdo da doenga e suas conseqii€ncias. A
higieniza¢do das maos deve ser feita com utilizacao de sabdo ou dlcool em gel.

MEDIDAS PREVENTIVAS: ALGUMAS CONSIDERACOES

Precaucoes para goticulas

Além da precaucdo padrao, devem ser implantadas as precaucdes para goticulas, que devem ser utilizadas para
pacientes com suspeita ou confirmagdo de infec¢do por influenza. As goticulas respiratdrias que tém cerca de >
5 pwm de tamanho, provocadas por tosse, espirro ou fala, ndo se propagam por mais de 1 metro da fonte e
relacionam-se a transmissao de contato da goticula com mucosa ou conjuntiva da boca ou nariz de individuo
susceptivel. Recomenda-se:

Uso de maéscara cirdrgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do paciente — substitui-la a cada contato com
0 paciente.

* Higienizacdo das maos antes e depois de cada contato com o paciente (4gua e sabdo ou alcool gel).
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* Uso de mascara cirdrgica no paciente durante transporte.

* Limitar procedimentos indutores de aerossdis (intubacao, suc¢do, nebulizagdo).
* Uso de dispositivos de suc¢do fechados.

* Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

* Quando em enfermaria, respeitar a distincia minima de 1 metro entre os leitos durante o tratamento com
fosfato de oseltamivir

Situacoes em que haja geracio de aerossois

No caso de procedimentos que gerem aerossdis — particulas < 5 um, que podem ficar suspensas no ar por longos
periodos (exemplo: intubagdo, suc¢do, nebulizacio), recomenda-se:

* Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) — avental e luvas, 6culos e mascara [respirador] tipo N95,
N99, PFF2 ou PFF3 — pelo profissional de satide durante o procedimento de assisténcia ao paciente.

* Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

* Uso de mascara cirdrgica no paciente durante transporte.

Limpeza e desinfeccao de superficies

* Remocgdo de sujidades com Incidin ou Aniosurf (empresa Sulamerica).

* Limpeza com solucdo de hipoclorito de sédio em pisos e superficies dos banheiros.
* Friccdo de outras superficies e objetos com Incidin, Aniosurf ou 4lcool a 70%.

* Fazer descarte adequado de residuos.

COLETA DE AMOSTRAS EM INDIVIDUO COM SUSPEITA HIN1

INDICACAO: Diante de um caso suspeito de doenca respiratéria aguda grave (apresentando ou nio fator de
risco para complicagdes), poderdo ser coletadas amostras clinicas de:

* aspirado da nasofaringe
* swab combinado (nasofaringe e orofaringe)

* pacientes submetidos a intubacao - (aspirado endotraqueal)

outras amostras clinicas — serdo utilizadas apenas para monitoramento da evolu¢ao clinica do paciente e/ou para
realizag¢do de diagnéstico diferencial, conforme hipdteses elencadas pelo médico de e as evidéncias geradas pela
investigacao epidemioldgica.

NORMAS E PADROES DE BIOSSEGURANCA PARA COLETA

Os procedimentos de coleta e a manipulacdo do espécime clinico devem ser conduzidos com a adocdo das
normas e padrdes de biosseguranca sendo indispensavel o uso de EPI:
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» Jaleco / avental descartavel, com mangas compridas e abertura posterior.
* Luvas de latex, descartaveis.
*  Mascara N95 ou PFF2.

TECNICA PARA A COLETA:

Preferencialmente, utilizar a técnica de aspirado nasofaringe com frasco coletor de secrecdo (a ser retirado no
Niucleo de Vigilancia do HUJM), pois a amostra obtida por essa técnica pode concentrar maior nimero de
células;

Na impossibilidade de utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe, como alternativa, podera ser utilizada a
técnica de swab combinado de nasofaringe e orofaringe, exclusivamente com swab de rayon (a ser retirado
no Nicleo de Vigilancia do HUJM);

Nao devera ser utilizado swab de algoddo, pois 0 mesmo interfere nas metodologias moleculares
utilizadas;

Figura 1 - Técnicas para a coleta de aspirado nasofaringe

Obs.: Colocar 3 mls de soro fisiolégico no “bronquinho” para transporte, devidamente identificado com o
nome.

Figura 2 - Técnicas para a coleta de swab combinado (nasofaringe e orofaringe)
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Obs.: Colocar 3 mls de soro fisiologico em criotubo (tampa de rosca) de 5 mls (a ser retirado no Nucleo de
Vigilancia do HUJM) ; e posteriormente colocar os trés swabs de rayon para ser transportado,
devidamente identificado com o nome.

As amostras de secrecdo respiratoria coletadas devem ser mantidas em temperatura adequada de refrigeracio (4°
a 8°C) e encaminhadas aos Lacen (MT LABORATORIO) (Nucleo de Vigilancia do HUJM - responsavel
pelo envio).

ACONDICIONAMENTO, TRANSPORTE E ENVIO DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO.

Todas as unidades coletoras (clinicas do HUJM) deverdo encaminhar as amostras ao Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica para ser enviado ao LACEN-MT(MT Laboratério) no miximo 4 horas, apdés a coleta,
acompanhadas da ficha de notificaciao e ficha do GAL completamente preenchidas e legivel (Niucleo de
Vigilancia do HUJM - responsavel pelo preenchimento e envio). As amostras deverdo ser colocadas em
caixas (térmicas) de paredes rigidas, que mantenham a temperatura adequada de refrigeracao (de 4° a 8°C), até a
chegada ao Lacen-MT.

FONTE: Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saudde. Departamento de Vigilancia das
Doencgas Transmissiveis. Protocolo de tratamento de Influenza: 2015 [recurso eletronico] / Ministério da Saudde,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. — Brasilia :
Ministério da Sadde, 2014.

Hospital Universitario Julio Muller - Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, email: nvehujm@yahoo.com
Rua Luiz Phellipe Pereira Leite, s/n2. Bairro Alvorada (Ambulatério 1ll) — Telefone: (65) 3615-7253



