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SINDROME GRIPAL /INFLUENZA/ SRAG/COVID-19
Nota Técnica n2 01/2022 - NOTA TECNICA SMS-SBC

Esta Nota Técnica tem por objetivo direcionar e orientar as principais recomendagdes aos
comunicantes dos casos de Influenza / COVID-19

CONSIDERANDO o aumento de casos de Sindrome Gripal e 0 aumento da circulacdo
do virus Influenza no Estado de Sdo Paulo a partir de dezembro de 2021;

Apesar de nao haver alteragdes em relagdo ao manejo dos casos de Sindrome Gripal e
Sindromes Respiratérias Agudas Graves-SRAG, julgamos oportuno reencaminhar as principais
orientagdes.

Conforme orientagdo do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica-VIl / Santo André, os
casos devem seguir as orientacdes do Protocolo de Tratamento de Influenza 2017 e
fluxograma de classificacdo de risco e manejo do paciente com Sindrome Gripal / SRAG.

Estd mantida a notificagdo dos casos de Sindrome Gripal internados por
apresentarem quadros com maior gravidade ou SRAG, bem como o monitoramento dos
casos atendidos nos servicos de urgéncia através da planilha diaria.

Ressaltamos que a indicagdo e dispensa¢do da medicagdo OSELTAMIVIR (Tamiflu)
devera ser indicada de acordo com os critérios médicos e protocolo do Ministério da Saude.

Além do tratamento oportuno e adequado, reforgamos a indicagao de vacinag¢do anual
dos profissionais de saude e demais grupos de risco previamente estabelecidos contra o virus
influenza.

CONSIDERANDO a Nota Técnican.2127/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, que dispde sobre
o surgimento de novas variantes da COVID-19, mesmo que a maioria das mutagdes
emergentes ndo tenham impacto significativo na disseminacao do virus, algumas mutacdes
ou combinacdes de mutacdes podem fornecer ao virus uma vantagem seletiva, como maior
transmissibilidade ou capacidade de evadir a resposta imune do hospedeiro;

CONSIDERANDO a situagdo epidemioldgica atual de pandemia, e em decorréncia do
aumento de casos suspeitos e confirmados da nova variante da COVID-19 (Omicron);

CONSIDERANDO que as Unidades de Pronto Atendimento, Prontos-Socorros e os
Hospitais Publicos e Privados tém registrado um aumento no fluxo de pessoas com sintomas
gripais, ha necessidade de reforcar as orientacdes de medidas sociais, preventivas e de saude
publica;

CONSIDERANDO as Portarias Conjuntas n? 19 e 20. atualizada em 03/09/20212 e
publicada em 17/11/2021 que estabelecem medidas quanto as orienta¢bes Empregador e
Trabalhador, visando a prevencgao, controle e mitigacdo dos riscos de transmissao da COVID-
19a serem observadas;
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CONSIDERANDO o Decreto Municipal n2 21.114, de 22 de marc¢o de 2020, que disp0s
sobre medidas a serem adotadas no combate a pandemia do Coronavirus no ambito do
Municipio de Sao Bernardo do Campo, recomendamos:

DEFINICOES DE CASO: Para o correto manejo clinico da influenza, é preciso considerar e
diferenciar os casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda grave (SRAG).

A- PRINCIPAIS DEFINICOES E QUADRO CLINICO QUE POSSIBILITAM A AVALIACAO DE
PACIENTES COM SINDROME GRIPAL/SUSPEITA DE INFLUENZA

DEFINICAO DE SINDROME GRIPAL
*» Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

*» Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de
Sindrome Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas
respiratorios (tosse, coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de outro diagndstico
especifico.

CONDICOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES
(e que também sdio indicativos para o uso de OSELTAMIVIR, independente de internagéo)
e Grdvidas em qualquer idade gestacional
e Puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda
fetal)
e Adultos > 60 anos
e Criangas < 5anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores de 2 anos,
especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade)
e Populagdo indigena aldeada
e Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de dcido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye.
e Individuos que apresentem:
» Pneumopatias (incluindo asma)
» Pacientes com tuberculose de todas as formas (hd evidéncias de maior complicagéo e
possibilidade de reativagdo)
» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica)
» Nefropatias
» Hepatopatias
» Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme)




07 de janeiro de 2022 Edicdo 2274

998

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
Departamento de Protegdo a Saude e Vigilancias — SS- 4
Divisao de Vigilancia Epidemiolégica — SS-41
Rua Pietro Franchini, n.2 47 - Tel. 2630.6430 / fax: 4177.5928
e-mail: vigilancia.epidemiologica@saobernardo.sp.gov.br

» Disttrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus)

» Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungéo
respiratdria ou aumentar o risco de aspira¢do (Disfungdo Cognitiva, LesGo Medular,
Epilepsia, Paralisia Cerebral, Sindrome de Down, Acidente Vascular Encefdlico — AVE
Ou Doengas Neuromusculares)

» Imunossupressdo associada a medicamentos, Neoplasias, HIV/Aids ou outros

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal —IMC > 40em
adultos).

SINAIS DE AGRAVAMENTO
(piora do quadro clinico que indicainternagdo)
* Aparecimento de dispneia ou taquipneia ou hipoxemia —SO2 < 95%
* Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias (pode indicar Pneumonite
Primdria pelo Virus Influenza ou Secunddria a uma Infecg¢do Bacteriana)
e Exacerbacdo de doenga preexistente (Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC,
Cardiopatia ou outras doengas com repercussdo sistémica)
» Disfungdes orgdnicas graves (exemplo: Insuficiéncia Renal Aguda)
* Miosite comprovada por creatinofosfoquinase — CPK (> 2 a 3 vezes)
e Alteracdo do sensdrio
® Exacerbacdo dos sintomas gastrointestinais em criangas
® Desidratagdo

ALERTA: Deve ser dada atengdo especial a essas alteragcdes quando ocorrerem em pacientes
que apresentem condicoes e fatores de risco para complicagdo por influenza.

B- DEFINICAO DE CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

(indicativo de internagao)

» Individuo de qualquer idade com sindrome gripal (conforme defini¢do acima) e
gue apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:

e Saturacdo de 02 < 95% em ar ambiente;

e Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratodria
avaliada de acordo com a idade;

e Piora nas condicdes clinicas de doenca de base;

e Hipotensdo em relagdo a pressdo arterial habitual do paciente.

Ou

Individuo de qualquer idade com quadro de Insuficiéncia Respiratdria
Aguda.
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e Em criancgas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

» 0 quadro clinico pode ou n3o ser acompanhado de alteracdes laboratoriais e
radioldgicas listadas a seguir:

*AlteragOes laboratoriais:
e Hemograma (leucocitose, leucopenia ou neutrofilia);

e Bioquimica do sangue (alteragcGes enzimaticas, musculares e hepaticas);
e Radiografia de térax e ou outros diagnodsticos de imagem (Infiltrado
intersticial localizado ou difuso ou presenca de drea de condensacgao).

+ DEFINICAO DE COVID-19
» COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e tem

como principais sintomas:

e febre,

® cansago,

e tosse seca.

e Qutros sintomas menos comuns e que podem afetar alguns pacientes sdo:
perda de paladar ou olfato, congestao nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de
cabeca, dores nos musculos ou articulacGes, diferentes tipos de erupgdo cutanea,
ndusea ou vomito, diarreia, calafrios ou tonturas.

C- ORIENTACOES

< INDIVIDUO COM SUSPEITA DE INFLUENZA
> Quadro sintético para conduta dos casos de sindrome gripal suspeita de

influenza
SINDROME GRIPAL SINDROME GRIPAL SINDROME GRIPAL
SEM FATORES DE RISCOE | COM FATORES DE RISCO | COM SINAIS DE
SEM SINAIS DE SEM SINAIS DE | AGRAVAMENTO / SRAG
AGRAVAMENTO AGRAVAMENTO

Sem indicagao de coleta de | Sem indicagdo de coleta | Indicagao de Internagao

exame de exame Indicagdo de coleta de exame
Sem indicagdo de | Indicagao de Oseltamivir | (PCR)
Oseltamivir Indicagdo de Oseltamivir

Fonte: Ministério da Satde. Classificagdo de Risco e Manejo. Sindrome Gripal / SRAG. (Anexo no final).
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e Individuos com Sindrome Gripal manter em afastamento/ isolamento
(quarentena) domiciliar por 5 dias desde a data de inicio dos sintomas,
conforme orientacdo médica.

Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado — para os quais ndo foi possivel a confirmagéo pelos
critérios clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, e que apresentem resultado de
exame laboratorial ndo reagente ou ndo detectdvel para covid-19 pelo método molecular (RT-
gPCR ou RT-LAMP) ou teste rapido para deteccao de antigeno para SARS-CoV-2, as medidas
de isolamento e precaucdo podem ser suspensas desde que permaneca afebril sem o uso de
medicamentos antitérmicos hd pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas

respiratorios.

e Os pacientes com Sindrome Gripal devem ser orientados a retornar ao
Servico de Saude em caso de piora do quadro clinico, que deverdo ser
reavaliados quanto aos critérios de SRAG ou outros sinais de agravamento.

++ COMUNICANTES DOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFLUENZA

Considera-se exposi¢cdo a pessoa que teve contato com caso suspeito ou confirmado para
influenza até 48 horas. Nao sera realizado o teste em pessoas assintomaticas.

De acordo como o protocolo de Manejo de Clinico da Influenza, ndo tem indicacdo de
afastamento dos comunicantes de influenza sem sintomas.

e Recomenda-se a quimioprofilaxia a pessoas que tiveram contato com caso
positivo de Influenza.

QUIMIOPROFILAXIA:

A quimioprofilaxia com antiviral é recomendada se o periodo apds a ultima exposi¢cdo a uma
pessoa com infeccao pelo virus for menor que 48h.

e Pessoas com risco elevado de complicacdes ndo vacinadas ou vacinadas ha
menos de duas semanas, apds exposicdo a caso suspeito ou confirmado de
influenza;

e Criancas com menos de 9 anos de idade, primovacinadas, necessitam de
segunda dose da vacina com intervalo de um més para serem consideradas
vacinadas. Aquelas com condig¢des ou fatores de risco que foram expostas
a caso suspeito ou confirmado no intervalo entre a primeira e a segunda
dose ou com menos de duas semanas apods a segunda dose;

e Pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas (exemplos: pessoas que
usam medicamentos imunossupressores; pessoas com A/DS com
imunodepressdo avanc¢ada) ou outros fatores que possam interferir na

5
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resposta a vacinacdo contra a influenza, apds contato com pessoa com
infeccdo;

Profissionais de laboratdrio, ndo vacinados ou vacinados ha menos de 15
dias, que tenham manipulado amostras clinicas de origem respiratdria que
contenham o virus influenza sem uso adequado de EPI;

Trabalhadores de saude, ndo vacinados ou vacinados ha menos de 15 dias,
e que estiveram envolvidos na realizagdo de procedimentos invasivos
geradores de aerossoéis ou na manipulagao de secre¢des de caso suspeito
ou confirmado de influenza sem o uso adequado de EPI;

Residentes de alto risco em instituicdes fechadas e hospitais de longa
permanéncia, durante surtos na instituicdo deverdo receber
quimioprofilaxia, se tiverem comorbidade.

Sindrome gripal ndo sendo suspeita de COVID - atendimento na ateng¢do primaria a saude.

O critério para atendimento médico permanece o mesmo considerado no protocolo de
Influenza de 2017, devendo o usudrio com Sindrome Gripal ser classificado quanto a
procedimentos estabelecidos em protocolos, chamamos a atengao para: Pacientes com SRAG
ou sinais de agravamento devem ser encaminhados para unidade de suporte UPAS.

DISPENSAGCAO DE OSELTAMIVIR

UNIDADES DE DISPENSACAO DE OSELTAMIVIR PARA PACIENTES

*UPA SILVINA/ FERAZOPOLIS
Rua José  Fornari,509 -
Ferrazépolis
Fone: 4338-8536

*UPA VILA SAO PEDRO

Al. Dom Pedro de Alcantara n2
273 - Vila S3o Pedro
Fones:4122-1113 - 4335-7946

*UPA DEMARCHI/BATISTINI

Rua Valdomiro Luis n2 279-
J.N.Sra de Fatima

Fones: 4368-4333 / 4177-3909

*UPA BAETA NEVES
Rua dos Viana n2 933-
Baeta Neves
Fones: 4125-2100 /
4125-9139

*UPA RUDGE RAMOS
Rua Angela Thomé ne
256-Rudge Ramos
Fones: 4368-1222 /
4368-1766

*UPA ALVES DIAS /
ASSUNCAO

Av. Humberto de
Alencar Castelo Branco
n2 4220 - Alves Dias
Fones: 4104-4018 /
4368-1412

*UPA UNIAO / ALVARENGA

Estrada dos Alvarengas n2
5779 — Vila Unido Fones: 4129-
2744 [ 4129-1230

*UPA RIACHO GRANDE

Rua Marcilio Conrado n2 333 -
Riacho Grande

Fones: 4357-2356 / 4101-8264

*UPA PAULICEIA/TABOAO

Rua Pedro de Toledo n2 326 -
Paulicéia

Fones: 4361-9405 / 4178-4309
*PA TOBOAO

Rua Avenida Tabodo n? 4281 —
Tabo3o 4173-2390/ Tabodo

SMS SBC
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B- CONDUTA EM RELACAO AOS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DA COVID-19 E SEUS
CONTATANTES

+¢ Individuo com suspeita de COVID-19

Considera-se caso suspeito o individuo que apresenta quadro respiratério agudo com um ou
mais dos sinais ou sintomas: febre, tosse, dor de garganta, coriza e falta de ar, sendo que
outros sintomas também podem estar presentes, tais como dores musculares, cansago ou
fadiga, congestao nasal, perda do olfato ou paladar e diarreia.

Serdo testados todos os individuos sintomaticos que apresentarem critério de definicao de
casos suspeitos para COVID-19.

++ Contatante de caso suspeito da COVID-19

Considera-se o trabalhador assintomatico que teve contato com caso suspeito da COVID-19,
entre dois dias antes e quatorze dias apds o inicio dos sintomas do caso, em uma das situagoes
abaixo:
e ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de
distancia;
e permanecer a menos de um metro de distancia durante transporte;
e compartilhar o mesmo ambiente domiciliar; ou
e ser profissional de salide ou outra pessoa que cuide diretamente de um
caso da COVID-19, ou trabalhador de laboratério que manipule amostras
de um caso da COVID-19 sem a prote¢cao recomendada.

++ Defini¢do de contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de COVID-19:

o Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser
consideradosos residentes da mesma casa, colegas de dormitério,
creche, alojamento etc.

** Individuo confirmado de COVID-19

Considera-se caso confirmado individuo com resultado de exame laboratorial, confirmando a
COVID-19, de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude; ou sindrome gripal ou
Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG, para o qual ndo foi possivel a investigacdo
laboratorial especifica, e que tenha histérico de contato com caso confirmado
laboratorialmente para a COVID-19 nos ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas
no trabalhador.
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«* Contactante de caso confirmado da covid-19

Considera-se contactante de caso confirmado da COVID-19 o Individuo assintomatico que
teve contato com o caso confirmado da COVID-19, entre dois dias antes e quatorze dias apds
o inicio dos sinais ou sintomas ou da confirmacao laboratorial, em uma das situagdes abaixo:

e ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de
distancia;

e permanecer a menos de um metro de distancia durante transporte;

e compartilhar o mesmo ambiente domiciliar; ou

e ser profissional de salide ou outra pessoa que cuide diretamente de um
caso da COVID-19, ou trabalhador de laboratério que manipule amostras
de um caso da COVID-19 sem a protecdao recomendada.

C- CONDUTA EM RELACAO AO AFASTAMENTO DOS INDIVIDUOS DAS ATIVIDADES
LABORAIS PRESENCIAIS:

«» Afastamento de individuo com suspeita de COVID-19

e Manter em afastamento/ isolamento (quarentena) domiciliar por 14
dias desde a data de inicio dos sintomas, de acordo com a orientagao
médica.

e Osindividuos afastados considerados casos suspeitos poderao retornar
as suas atividades laborais presenciais antes do periodo determinado de
afastamento quando exame laboratorial descartar a COVID-19, seguindo
os periodos oportunos para a realizacdo de tipos de exames, de acordo
com as orienta¢des do Ministério da Saude.

% Individuo confirmado de COVID-19.

e Manter em afastamento/ isolamento (quarentena) domiciliar por 14
dias desde a data de inicio dos sintomas, de acordo com a orientacdo
médica.

+* Contactante de caso confirmado da covid-19

Todos os contatantes que forem identificados devem ser monitorados pela Secretaria da
Saude quanto a adesdo a quarentena e manifestacdode sintomas.

Manter em afastamento/ isolamento (quarentena) domiciliar por 14 dias.
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O periodo de afastamento dos contatantes de caso confirmado da COVID-19 deve ser
contado a partir do ultimo dia de contato com o caso confirmado.
Os individuos afastados considerados contatantes poderdo retornar as suas atividades
laborais presenciais antes do periodo determinado de afastamento quando exame
laboratorial descartar a COVID-19, seguindo os periodos oportunos para a realiza¢do de tipos
de exames, de acordo com as orienta¢des do Ministério da Saude.

++ Afastamento contato domiciliar de caso confirmado de COVID-19:

Os contatantes que residem com caso confirmado da COVID-19 devem ser afastados de suas
atividades presenciais por 14 dias, devendo ser apresentado documento comprobatério de
confirmacgao do caso e residéncia compartilhada.

D- PRINCIPAIS MEDIDAS PROTECAO:

e lLavagem frequente das mdos com dgua e sabdo ou alcool em gel, especialmente
apobs contato direto com pessoas doentes;

e Uso de mascara;

e Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

e  Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

e Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

e Higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

e N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou
garrafas;

e Manter os ambientes bem ventilados;

e Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca;

e  Promover vacinagao;

e Uso correto e continuo de mascaras;

e Distanciamento fisico;

e Evitar aglomeracgdes;

e Limpeza e desinfe¢cdo dos ambientes.

Tipo do Documento Orientacdo Técnica

Data da Elaboragao 06/01/2022
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