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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Coordenadoria de Vigilancia em Saude
Avenida Anchieta, 200 — 11° andar — Centro — CEP: 13015-904 — Tel. (19) 2116-0187 / 0286
covisa@campinas.sp.gov.br

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES COM DOENCA
RESPIRATORIA AGUDA PARA A REDE DE SAUDE DE CAMPINAS

I. Atribuicoes de TODOS os servicos de saude:

12) Medidas de prevencao no servico de saude:

a) Oferecer precocemente mascara cirdrgica ao paciente com sinais e
sintomas de doenca respiratdria.

b) Adocdo do uso de mascara cirurgica por todos os profissionais que
venham a prestar assisténcia aos pacientes com sinais e sintomas de
doenca respiratéria. Reforgar entre profissionais da saude as medidas de
precau¢ao padrao.

c) Reforgar entre usuarios medidas de higiene e cuidados ao tossir e espirrar.

22) Avaliacdo clinica inicial:

a) Sindrome gripal

Definigdo: definido como doenca aguda (duragcdo maxima de 5 dias) com
febre e tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros diagndsticos.

b) Lembrar dos quadros sugestivos de infecgGes bacterianas
Exemplos: sinusite, otite, amigdalite ou pneumonia.

¢) Cuidado especial na avalia¢cao de pacientes com fatores de risco para doencga
respiratdria severa

Grupos de maior risco para complicagoes:

e Imunodepressao: por exemplo, individuos transplantados, pacientes com
cancer, em tratamento para aids ou em uso de medicacao
imunossupressora;

e Condigbes cronicas: por exemplo, hemoglobinopatias, cardiopatias,
pneumopatias, doencas renais cronicas, doencas metabdlicas (diabetes
mellitus e obesidade mébida (indice de Massa Corporal > 40))

e Idade: inferior a 02 ou superior a 60 anos de idade;
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e Gestacdo: independente da idade gestacional (para gestantes, vide
recomendacao especifica).

d) Sinais de doenga respiratdria grave?
e Aumento da freqiiéncia respiratéria (> 25 IRPM — IncursGes Respiratdrias por
Minuto)
e Hipotensdo em relacdo a pressao arterial habitual do paciente
e Em criangas além dos itens acima, observar também: batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidrata¢do e inapeténcia.

Na presenca desses sinais e sintomas o paciente deve ser encaminhado para internagao.
Alerta: deve ser dada atencdo especial a essas alteracdes quando ocorrerem em pacientes

gue apresentem fatores de risco para a complicacdo por influenza.

32) Adocdo de conduta inicial:

a) Sindrome gripal:

e Avaliacdo cuidadosa de sinais de gravidade

¢ Indicar o uso de antiviral (oseltamivir) para pacientes com menos de 48 horas
de inicio de sintomas se paciente for de grupo de risco para gravidade.
Paciente deverd ser encaminhado ao dispensario municipal com
formulario préprio (anexo) preenchido e assinado pelo médico
acompanhado de receita.

Tratamento sintomatico ambulatorial

Orientacdo de retorno para reavaliacdo se sinais de gravidade ou
descompensacdo da doenca de base;

Orientar isolamento domiciliar: pacientes com sindrome gripal (febre
acompanhada de tosse ou dor de garganta) devem ser afastados das
atividades e permanecer em casa por até sete (07) dias a partir do inicio
dos sintomas, mesmo que haja melhora dos sintomas. Se no 72 dia, os
sintomas gripais ainda persistirem, recomenda-se retornar as atividades
normais 24 horas apds a cessacdo dos sintomas.

Observagédo: O Oseltamivir ndo esta registrado na ANVISA para uso em menores de 1 ano.
Neste caso o médico devera analisar cuidadosamente o risco e beneficio do uso.

b) Se quadro sugestivo de infec¢dao bacteriana sem sinais de gravidade:
e |Iniciar antibioticoterapia ambulatorial (ver recomendacdes da SMS);
e Orientacdo de retorno para reavaliacao se sinais de gravidade ou
descompensacdo da doenca de base;

c) Se sinais de gravidade:

Encaminhar para internacao.
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Observagdo: Os casos de DRAG deverao receber cuidados especiais se apresentar um ou
mais dos sinais e sintomas abaixo, sugestivos de piora clinica.

Adultos:
e Confusdo mental
e Freqléncia Respiratéria > 30 IRPM
e PA diastdlica < 60 mmHg ou PA sistélica < 90 mmHg
e |dade > 60 anos de idade
Criangas:

e Cianose

e Batimento de asa de nariz

e Taquipnéia: 2 meses a menor de 1 ano (>50 IRPM); 1 a 5 anos (>40 IRPM)
e Toxemia

Tiragem intercostal

Desidratacdo/Vomitos/Inapeténcia

Dificuldade para ingestdo de liquidos ou amamentar

Estado geral comprometido

Dificuldades familiares em medicar e observar cuidadosamente

Presenca de co-morbidades/Imunodepressdo

Il. Atribuicoes EXCLUSIVAS do servico de atendimento na rede de

urgéncia, emergéncia e hospitalar de casos compativeis com
DOENCA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE:

Definigdo de caso suspeito de doenga respiratoria aguda grave: pacientes de qualquer
idade com quadro de febre (temperatura superior a 382 C), tosse e sinais de dispnéia.

Observagdo: Todo paciente com DRAG devera ser encaminhado para internagao. O critério
de gravidade se fundamentara em critérios clinicos, radiolégicos e/ou laboratoriais.

12) Medidas de prevencdo e assisténcia ao paciente com suspeita de DRAG:

a) Adocgdo das medidas de precaugao por goticula e padrdo por todos os
profissionais que prestam assisténcia ao paciente, incluindo equipe
responsavel pelo transporte.

Observagdo: em situacdes onde possa ocorrer a formacao de aerossoéis, utilizar medidas de
precaucdo especifica (aerossol), incluindo mascara N95, dculos de protecdo, avental, gorro,
luva.

b) Internacdo, preferencialmente, em quarto privativo ou coorte de pacientes
suspeitos.

¢) Notificar com impresso préprio o caso suspeito de Doenca Respiratoria Aguda
Grave a Vigilancia Epidemioldgica em periodo inferior a 24 horas.
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d) Coleta de secregao respiratdria para diagndstico etiolégico especifico:

A coleta da secrecdo respiratoria e envio do material para o
laboratdrio de referéncia sera realizada no hospital de atendimento conforme
capacitacdo de profissionais, aquisicdo do material para coleta, definicio do
fluxo de amostras.

Periodo: As amostras de secrecoes respiratérias devem ser coletadas

preferencialmente entre o 32 (terceiro) e 72 (sétimo) dia, apds o inicio

dos sintomas.

Técnica: Swab combinado de nasofaringe e de orofaringe; utilizar 1

haste de swab de Rayon para cada narina e orofaringe. Acondicionar as

trés amostras em um frasco, manter de 4 a 82 C e enviar ao IALSP em
até 24 horas.

e) Outras amostras clinicas e sorologicas: serao utilizadas APENAS para
monitoramento da evolugdo clinica do paciente (por ex, hemograma, Raio X)
e/ou para diagndstico diferencial (por ex: hemoculturas, sorologias) conforme
outras hipdteses elencadas.

f) Indicagao de tratamento antiviral (OSELTAMIVIR) exclusivamente para
pacientes com menos de 48 horas de evolucdo (ver esquema abaixo). O
medicamento sera disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude ao

hospital mediante notificacao.
OSELTAMIVIR - Recomendag-’:&es para tratamento

CRIANGAS <1 ANO Idade Tratamento - recomendado por 5 dias
apresentacdo: Suspensdo <3 meses 12mg 2 vezes diariamente
oral. 3-5 meses 20mg 2 vezes diariamente
6-11 meses 25mqg 2 vezes diariamente
OSELTAMIVIR
ADULTOS E CRIANGCAS >1 ANO
Peso Tratamento
Adultos= 13 anos 1 capsula de 75mg 2 vezes ao dia por 5 dias
apresentagdo; capsula
Criancas (12 meses e mais) | 15kg ou menos 60mg ao dia divididas em 2 doses
apresentacdo: suspensao 15-23kg 90mg ao dia divididas em 2 doses
oral. 24-40kg 120mg ac dia divididas em 2 doses
=40Kg 150mq ao dia divididas em 2 doses

Fonte: CDC/Atlanta EUA.
Deve-se ajustar a dosagem do medicamento nas seguintes situagoes:
e Pacientes que apresentam obesidade moérbida (IMC>40): ajustar de acordo
com o peso
e Em pacientes sondados, atencdo para a necessidade de dobrar a dose
indicada

Indicacao de Oseltamivir para casos fora de protocolo:

“O Ministério da Saude reitera: que todos os individuos que compdem o grupo de risco ou
gue apresentem fatores de risco para complicacdes de influenza requerem -
obrigatoriamente - avaliacdo e monitoramento clinico constante de seu médico assistente,
para indicacdo ou ndo de tratamento com Oseltamivir; além da adoc¢ao de todas as demais
medidas terapéuticas. Prescri¢ao e dispensagao nao previstas neste protocolo, ficam sob a
responsabilidade conjunta do médico responsavel pela prescri¢do e da autoridade de
saude local.”
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Casos de obitos:

INFORMAR IMEDIATAMENTE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (COVISA 2116-0187 ou
plantao vigilancia 7802-6900).

TODO CASO SUSPEITO DE DOENCA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE QUE EVOLUA PARA
OBITO DEVERA SER ENCAMINHADO PARA O SVO.

COVISA/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
11 de agosto 2009
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