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APRESENTAGAO

Os virus respiratorios sao responsaveis por 50 a 90% das infecgbes do
trato respiratério inferior em adultos e criangas por todo Brasil desde 1947, este
tem distribuicdo mundial, com surtos anuais, com padrao regular e geralmente
previsivel. Estes sdo uma importante causa de morbilidade, e constituem a
principal causa de dificuldade respiratdria na infancia > No estado do Maranh&o
a Sindrome Gripal (SG) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é

sazonal com aumento de numeros de casos com o inicio do periodo chuvoso.

Com isso € necessario a adequada identificacdo da SG que é
caracterizada como uma infecg¢ao respiratéria com sintomas de febre de inicio
subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse, mialgia, cefaleia, artralgia,

anosmia, ageusia, coriza e obstru¢ao nasal.

Somando a isso, a SRAG também é causada por virus respiratérios e
por outros patologias que afetam o sistema respiratorio. Os pacientes que
evoluem de SG para SRAG apresentam um quadro gripal associado a um ou
mais sintomas de gravidade: dispneia/taquipneia, frequéncia respiratoria igual ou
acima de 20 incursdes por minuto, hipoxemia, saturagcdo de 02 <95%, cianose
central e pressao persistente no torax, evoluindo para comprometimento da

funcao respiratoria ou obito.

Diante do exposto, SG e SRAG trata-se de um agravo com importancia
epidemiologica, e de notificagdo compulséria que deve ser investigado, esse
processo de monitoramento das SRAG acontece através da notificacdo no
sistema SIVEP-GRIPE, Sistema de notificacdo covid-19 Maranhao, e-SUS

notifica e redcap para H5N1.

Conclui-se que O Plano de Contingéncia do Municipio sobre as SG e
SRAG de Imperatriz € uma ferramenta para fundamentar as agcées € o manejo
das doencas respiratdrias no municipio de Imperatriz. Norteando e direcionando

profissionais para um fluxo dentro da rede de saude.
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2. OBJETIVOS:

2.1 GERAL:

Visa oferecer para os profissionais embasamento técnico cientifico para
manejo das SG e SRAG.

Enfatiza Vigildncia em Saude das SG e SRAG, trazer ciéncia dos virus

respiratorios causadores das SRAG.

2.2. ESPECIFICOS:

e Guiar as estratégias para prevencao, controle e assisténcia para a
correta gestao da situagcao epidemioldgica;
e Estabelecer condutas de Vigilancia em Saude;

e |Instruir sobre as melhores praticas das emergéncias das SG e
SRAG;

e Incrementar novas estratégias de capacitacao.

3 HISTORICO E CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Iniciada em 1947, e coordenada pela Organizacdao Mundial de Saude
(OMS), a vigilancia epidemiolégica da gripe, tinha como objetivo catalogar a
cepas do virus da influenza, este recurso era de fundamental importancia para
definir a formulacdo adequada da vacina anualmente, assim prevenir epidemias

sazonais da influenza.?

No entanto, todos os esforcos nao foram suficientes pra evitar
epidemias, por virus da influenza, ele tem como caracteristica variacoes
antigénica frequentes e imprevisiveis, necessitando assim, de identificacdo das
variantes e ampliacdo da cobertura vacinal, assim, quando tem uma grande
variagado antigénica, a populagdo ndo tem um sistema imunoldgico apto para

combater o virus com nova estrutura genética. %3
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Com nova estrutura genética o virus se dissemina de forma rapida,
ocasionando epidemias e pandemias como gripe espanhola em 1918-20
causada H1N1, esta teve a maior taxa de letalidade da histéria, em seguida ocorreu em
1957-58, posteriormente a gripe asiatica H2N2. E nos anos 1968-690corre a pandemia
pela gripe de Hong Kong H3N2. A ultima pandemia, no séculoXXIl iniciou em 2009, foi a

nova influenza A H1N1.3

A pandemia da nova influenza A H1N1 iniciou no dia 11 de junho de 2009,
com a declaragédo de pandemia pela OMS, A HIN1 teve um impacto em grande
escala que levou a morte de 151 e 575 mil pessoas em todo o0 mundo, este

episodio na época ficou conhecido como **gripe suina””. %3

Assim como a influenza outros virus tem impacto na saude coletiva, a
exemplo, o virus SARS-CoV-2 que causa SG e SRAG, que recentemente
protagonizou uma grave pandemia.* O SARS-CoV-2 é causador da doenca
COVID-19 que deu inicio em Wuhan capital da provincia Hubei na China, dete

periodo a OMS declarou emergéncia de satde publica em 11 de margo de 2020.°

Os virus respiratérios sao de disseminagao mundial, e em Imperatriz por
ser o segundo municipio mais populoso do estado do maranhdo e com area
territorial 1369,039km?, com pulagdo estimada no ultimo senso de 259.980
pessoas  Tem alto indice SRAG, segundo FIOCRUZ (2023) na Semana
Epidemiologica (SE) 15/2023, houve um aumento para SRAG no Estado do
Maranhao, com destaque para criancgas e adolescentes.?® Na SE 15 houve uma
prevaléncia entre os casos de 3,8% Influenza A, 35,9% Influenza B, 48,6% Virus
Sincicial Respiratério e 45,5% SARS-Cov2, visto que estes sdo os virus que mais
tem acometido os individuos no Estado do Maranh&o até a semana citada com

resultados positivo laboratérialmente.’

Os casos notificados no Municipio de Imperatriz-MA foram 45.956 de
SRAG, sendo 17.559 (38,2%) com resultado laboratorial positivo para algum
virus respiratorio, e para casos de o6bito ja foram registrados 2.678, sendo

1.572 (58,7%) com resultado laboratorial positivo para algum virus respiratorio.

10
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963 (36,0%) negativos, e ao menos 67 (2,5%) aguardando resultado

laboratorial.®

N&o so influenza A, B e SARS-Cov-2 causam a SRAG mas outros virus
tais como: virus sincicial respiratorio (VSR), parainfluenza 1,2,3,4, adenovirus,
gue infectam o trato respiratdrio superior e inferior, metapneumovirus e rinovirus,
estes sdo de mais relevancia, e que sao notificagao obrigatéria, serdo exposto

neste plano.

Com tudo que foi dito, e a gravidade da SRAG, desde 2009 a vigilancia
epidemiologica das SG e SRAG no Brasil implementou um sistema de
notificacdo universal e obrigatéria de casos hospitalizados e oObitos
diagnosticados com SRAG. As notificagdes sdo feitas online por meio do sistema
SIVEP-GRIPE, Sistema de notificagcdo covid-19 Maranhdo, e-SUS notifica e
redcap para H5N1.6

4 AGENTE ETIOLOGICO

Reiterando, as doencas respiratérias sdo causadas por diversos agentes
etiologicos, assim existe diferente nomenclatura para elas, os casos leves de
influenza sdo chamados SG, os casos graves que precisam de hospitalizacdo

sdo chamados de SRAG e tem como agentes causadores:

Sars-Cov-2

O virus SARS-Cov-2, pertence a familia betacoronaviridae, sdo virus
envelopado contendo um genoma Acido Ribonucleico (RNA). Coronavirus habita
predominantemente em reservatério animal, como morcegos, camundongo,
ratos, galinhas, caes, gatos, cavalos e camelos, porém em 2019 o virus adaptou-
se e passou a barreira animal-humano por meio da transmissdo zoonotica,
existem 4 cepas comuns de coronavirus MERS-Cov e o SARS-Cov-2, este
ultimo é o causador da doenca COVID-19 é conhecida por causar sintomas mais

graves em adultos e criancas.®

11
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A principal forma de transmissdo do SARS-Cov-2 entre humanos & por

meio de goticulas respiratorias expelidas por pessoa infectadas, tais como,
tosse, espirro e contato com fémites. Os principais sintomas da COVID-19 s&o:

febre, tosse seca, desconforto respiratdrio, dispneia, rinorreia, fadiga, nausea,
ageusia, anosmia, vomito, diarreia, convulsdo, conjuntivite, cefaleia, mialgia,
dores de garganta e podem também haver casos assintomaticos.® A partir do
primeiro contato com o virus tem um periodo de incubacao estimado entre 1 a

14 dias, com media de 5 a 6 dias.™

Nas criangas os sintomas s&o similares aos dos adultos, porém com
manifesta¢cdes mais leves, no entanto, em 2022 foram registrados o aumento
SRAG hospitalizados por covid-19 nas criancas e adolescentes em todas as
faixas etarias, com 20.544 casos até a semana epidemioldgica 49. Com isso ha
necessidade de vigilancia maior com relacdo a covid-19 em criangcas e
adolescentes independentes de sintomas mais leves, crianga em contato com
SARS-Cov-2 também pode desenvolver Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P), que tem manifestacdes graves necessitando de internacéo

hospitalar e em alguns casos Unidade de Terapia Intensiva.'°

Influenza

Influenza é patodgeno respiratério que afeta o trato superior e inferior,
causando infec¢cdes sazonais, endémicas e pandémicas periddicas, com
distribuicdo mundial, o virus da influenza é da familia Ortomixiviridae, este e
envelopado de RNA de cadeia simples de sentido negativo segmentado. Deste
virus ha uma ampla variedade de géneros A, B e C sendo estes mais relevantes
para saude humana e que estdo em circulacdo atualmente: Ifluenza A

H1N1pdmQ09, Influenza A H5N1, Influenza B Victéria , Influenza B Yamagatha.
11,12

A infeccao pelo virus da influenza ocorre principalmente no inverno € em
periodos chuvosos, acometendo pessoas de diferentes faixas etarias, podendo

se manifestar de forma mais graves em criangas e idosos.'" 12

Na influenza os sintomas sdo bem similares para os quadros de SRAG,
febre superior a 382 de inicio subito, calafrios, astenia, mialgia, tosse, coriza, dor
12
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de garganta, desconforto respiratério, ndusea, vomito, diarreia e dor retro

orbitaria, dispneia e cefaleia. Para criangas, batimento da asa do nariz, cianose
central, desidratacdo e outros sintomas respiratorios, estes sintomas podem

persistir de 7, 10 ou mais.'" 12

O virus da influenza é transmitido de pessoa para pessoa através de
contato direto ou mucosas e superficie contaminadas, podendo ocorrer de forma
direta por meio de goticula respiratéria, apos infectado a pessoa pode transmitir
o virus mesmo sem ter manifestado sintomas, o intervalo varia entre 24 a 48h
até o aparecimento dos sintomas. Apos o aparecimento dos sintomas o individuo

pode transmitir até o quinto dia ou mais.

Virus Sincicial Respiratério

VSR é um virus RNA ndo segmentado envelopado da familia
paramyxoviridae, estes afetam trato respiratorio inferior de individuos de todas
as idades, porém entre recém-nascido lactentes e menores de 2 anos ha um alto
indice de acometimento dessa faixa etaria.'® Segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria VSR é responsavel 75% de casos de bronquiolite e 40% dos casos de

pneumonias.

O principal grupo de risco é exatamente recém-nascidos e lactentes
prematuros, aumentando assim os numeros de hospitalizacdo e 6bito nos
primeiros 5 anos de vida.' No Brasil nas ultimas décadas os casos VSR tem
aumentado, este virus € sazonal, com maior pico no inverno, variando de acordo

com as caracteristicas de cada regido.™

SRAG causada por VSR tem apresentacdo variada, podendo ser
assintomatica, leve e grave, seus principais sintomas do trato respiratério
superior é tosse, congestao nasal, otite media e faringite. No trato respiratoério

inferior bronquiolite e crupe.'3

A principal forma de transmissao do VSR é através do contato direto com
secrecao respiratdria de pessoa infectada ou através de superficie e objetos
contaminados que podem chegar ao organismo através de mucosas da boca,
narina e olhos." seu periodo de incubacgio ¢ de 4 a 5 dias, nesse periodo ha

excrec¢ao viral que pode variar de 2 a 8 dias ou até melhora clinica, esse periodo
13
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pode se estender em pacientes recém-nascido, lactentes e
imunocomprometido.3

Desta forma deve-se ter cuidados sobre a importancia da profilaxia
durante o periodo de sazonalidade, com higiene das méaos, uso de antisséptico,
evitar ambientes fechados, além de exposicdo a pessoas com quadros
respiratérios, pois, o tratamento para esta patologia € somente profilaxia com

anticorpos monoclonal/palivizumale sendo esse de dificil acesso.'3

Parainfluenza

O Virus da Parainfluenza Humana HPIV é classificado em 4 sorotipos
numerados de 1 a 4, este € um virus envelopado pertencente a familia
paramixoviridae, HPIV é um agente etiolégico que infecta o trato respiratorio
superior e inferior afetando todas as faixas etarias, com maior gravidade para

recém-nascido e lactentes.®

Da mesma forma que outros virus respiratorios causadores da SRAG, é
transmitido através de secrecao respiratérias, superficie contaminadas, o seu
periodo de incubagao pode variar 2 a 5 dias, seus sintomas podem variar entre
leve ou grave, a apresentacdo grave e se disseminar para outros sistemas,

sendo eles neuroldgico, renal, reumatologico e gastrointestinal.®

O paciente infectado pode apresentar bronquiolite, pneumonia, os
principais sintomas estdo descritos como: febre, fadiga, hipoxia, estridor
inspiratorio, tosse rouca, obstrucdo laringea, sibilancia, congestdo nasal,
extertores, taquipneia, traqueobronquite e crupe, estes sintomas tem uma

duracdo média 8 a 15 dias.®

Adenovirus

Este é pertencente a familia de adenoviridae, ele causa infeccoes leves
com curso benigno e autolimitado, os sintomas mais comuns da infec¢ao por
adenovirus sao sintomas similares ao do virus influenza, porém com diarreia,
conjuntivite, infecgdo do trato gastrointestinal e do sistema urinario'”, No entanto
a apresentacao da forma grave o paciente pode evoluir para meningite,

miocardite ou infecgdo generalizada levando a o6bito."’

14
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Adenovirus é responsavel por epidemias, endemias esporadicas ou

anuais, este é responsavel 5 a 10% das infec¢des respiratorias, dele foram
identificados 49 sorotipos, destes 3,7 e 21 sdo 0s principais responsaveis por

infectar o trato respiratorio superior em humanos causando bronquite,

bronquiolite e pneumonia.'® 1°

Sua transmissdo se deve pelo contato com secre¢des respiratorias,
contato com superficie contaminada, via fecal-oral, alimentos contaminados e

reservatorio de agua contaminado.’

Metapneumovirus

Infeccdo por metapneumovirus € comum em criancas afetando
principalmente o trato respiratério inferior, em idoso também é muito recorrente,
podendo se manifestar de forma grave com risco elevado para pacientes
imunocomprometidos. Metapneumovirus faz parte da familia pneumoviridae

composto por dois grupos, e este € dividido em 4 subtipos.?°

Os sintomas da infec¢gao por metapneumovirus inicia trés dias a 5 dias
ap6s a infecgcdo, comegando por febre, tosse sibilos, apneia, desconforto
respiratério, rinorreia, vémito, diarreia, otite media aguda, batimento da aletas
nasais, estertores e inflamacdo das mucosas do sistema respiratorio.? 2" E
Necessario medidas de higiene, lavagem das méaos, etiqueta respiratoria, pra
prevencao, pois a contaminagcdo se da através de goticulas respiratérias e

superficie contaminadas.?0 21

Bocavirus

Bocavirus € um agente etiolégico que foi identificado em 2005 como
virus causadores de SRAG, e incluso a pouco tempo no grupo de agentes
etiolégicos notificados na plataforma SIVEP-gripe, este agente etiologico é
parvovirus que dividido em trés tipos, BoV2, HBoV3 e HBoV4. Este tem

distribuigdo mundial com picos nos periodos de inverno e primavera. %

Diferente dos demais virus citados anteriormente este virus é transmitido

nao so pelas secrecoes expelidas por vias respiratorias, ele pode ser transmitido

15
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através da via fecal-oral, sangue, urina, reservatorio de agua contaminado e
esgoto.

Apos a infeccdo este tem afinidade pelo trato respiratorio inferior e
superior e tecido linfatico. Suas manifestacbes podem ser comuns para SRAG
ou assintomaticas, porem nas formas leves e graves podem manifestar sintomas
de tosse, febre, rinorreia, exacerbacao de asma, bronquiolite, sibilancia aguda,

nausea, vomito e diarreia.??

Rinovirus

Acreditava-se que o rinovirus era causador de resfriado comum sem
gravidade, porém ha evidencias de que o rinovirus pode ocasionar infec¢des
graves em todas faixas etarias e ocorre em todo anos. 2324 Existem atualmente
mais de 100 sorotipos de rinovirus, ele é pertencente ao género enterovirus da

familia picornaviridae. 2

O rinovirus ndo afeta somente o trato respiratério, na sua apresentagao
grave tem disseminacéao sistémica ocasionando em 23% dos casos convulsao,
cetoacidose diabética e coma hiperosmolar, este virus também pode ser
detectado no sangue e nas fezes, sendo sua forma de transmissao, por goticulas
respiratoria, oral-fecal, superficie e agua contaminada.?® Diferente do virus da
influenza o adenovirus tem grande afinidade pelo trato respiratério superior
causando exacerbacédo de espirros e coriza. 2> Outros dos sintomas & a rinorreia,
cogestao nasal, dor de garganta, tosse cefaleia, rinossinusite principalmente em

adulto e crupe em criangas. 23 24

Por ser um virus envelopado este € resistente a friccdo com alcool 70%,
permanecem também por mais tempo em superficie, e por esta razao, € alto o
indice de infeccdo nosocomial entre profissionais de saude e criancas dividindo

a mesma enfermaria.?3

16
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6 DIAGNOSTICO

O LACEN (Laboratorio Central de Saude Publica/Instituto Oswaldo Cruz-
IOC- Macroregiao Sul.) € responsavel pela analise, tipagem e subtipagem dos

agentes etioldgico das SRAG e dos virus circulantes da influenza.

O diagnéstico laboratorial os virus circulantes este processo é
fundamental para o desenvolvimento das atividades da vigilancia da influenza e
dos virus respiratorios. A rede de laboratérios € articulada com o intuito de
produzir dados oportunos sobre o diagnostico laboratorial para identificacao dos

agentes etioldgicos.?

Para o diagndstico clinico-epidemioldgico das SRAG € necessario
investigacao epidemiologica do paciente e seus possiveis contatos, nhecessaria
também uma avaliacdo clinica, conhecimento dos sinais sintomas e da

apresentacao clinica da patologia em quest&o.28

Porem o diagnostico padréao ouro para virus respiratérios € Teste
baseado em Reacdo em Cadeia da Polimerase de Transcricdo Reversa (RT-
PCR). 252 Portanto RT-PCR deve ser preconizado para classificagdo final do
caso de SRAG na plataforma SIVEP-Gripe, sendo este um indicador de

qualidade para diagnostico casos de SRAG/ou ébitos.?’

Para realizar o diagnostico laboratorial pode ser realizado tanto o teste
de biologia molecular, teste rapido que atualmente muito utilizado para COVID-
19 e sorologia, porém com a cobertura vacinal o resultado da sorologia ndo é
fidedigno.?®

Biologia molecular: identificar a presenca dos (RNA) do virus SARS-
CoV-2 e dos outros virus respiratérios em amostras de secrecao nasofaringeo,
por meio do RT-PCR em tempo real (RT-qPCR) e amplificacdo isotérmica
mediada por loop com transcriptase reversa (reverse transcriptase loop-

mediated isothermal amplification - RT-LAMP). 28

Testes rapidos: para COVID-19 estao disponiveis dois tipos de testes

rapidos, de antigeno e de anticorpo, por meio da metodologia de

17



[Digite aqui] SO ' " ‘

imunocromatografia. O teste rapido de antigeno detecta proteina do virus em

amostras coletadas de naso/orofaringe, devendo ser realizado na infecgdo ativa
(fase aguda); e o teste rapido de anticorpos detecta IgM e IgG (fase

convalescente), em amostras de sangue total, soro ou plasma.??

6.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os virus causadores SRAG tem sintomas similares, com sazonalidade
nos periodos chuvosos, circulando ao mesmo tempo, portanto todos os virus
aqui citados cursam com quadro clinico semelhante, dai a denominacao de SG
ou SRAG, desta forma torna-se dificil o diagndstico diferencial apenas pelo
exame clinico. Desse modo, orienta-se realizar a coleta para analise detectar de

virus respiratorios.?8

6.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Nos casos de SRAG hospitalizado e ébito por SRAG a coleta deve ser
realizada independente do dia de inicio dos sintomas, incluindo os casos em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).%

6.5 COLETA DE SWABS DE NASOFARINGE

Os profissionais que realizarem a coleta de amostras deverao
OBRIGATORIAMENTE estar portando os seguintes equipamentos de protecéo
individual (EPI): gorro, mascara N95, Jaleco de mangas longas, oOculos de
protecdo e luvas de procedimentos. Segue as recomendacdes para coleta

segundo Guia de Vigilancia Epidemiologico. %8 2°

COLETA DE SWABS DE NASOFARINGE (SNF) E OROFARINGE
(SOF)

e Devem ser coletados trés swabs, sendo um swab de orofaringe e

dois swabs de nasofaringe, um para cada narina.

¢ |dentificar o frasco contendo o meio de transporte viral com o
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nome do paciente, natureza do espécime, data e hora da coleta.
e Swab de nasofaringe- A coleta deve ser realizada com a friccao

do swab na regiao posterior do meato nasal tentando obter um pouco das células

da mucosa. Coletar swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

e Swab de orofaringe- Colher swab na area posterior da faringe e
tonsilas, evitando tocar na lingua.

e Apds a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo contendo

3 mL de meio de transporte viral. Lacrar e identificar adequadamente o frasco e
manter refrigerado entre 4 2a 8°C até o envio para o LACEN, o que deve ocorrer

no prazo maximo de 24 h.
COLETA DE ASPIRADO DE NASOFARINGE (ANF)
e Com o coletor proprio, aspirar a secrecao de nasofaringe das

duas narinas. Pode também ser utilizado como coletor um equipo de solugao

fisiolégica, acoplado a uma sonda uretral numero;

e A aspiracao deve ser realizada com bomba aspiradora portatil ou
vacuo de parede, nao utilizar pressao de vacuo muito forte;

e Durante a coleta, a sonda € inserida através da narina até atingir

a regiao da nasofaringe, quando entao o vacuo é aplicado, aspirando a secre¢ao
para o interior do coletor ou equipo. Este procedimento deve ser realizado em
ambas as narinas, mantendo movimentagcdo da sonda para evitar que haja

pressao diretamente sobre a mucosa, provocando sangramento;
e Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume de

aproximadamente 1 mL de secrecao; e. ApOs aspirar a secre¢cao nasofaringea
com o coletor préprio, inserir a sonda de aspiracao no frasco, contendo 3 mL de
meio de transporte viral f. Aspirar todo o meio para dentro do coletor. Retirar a

tampa com as sondas e desprezar como residuo bioldgico;

e Fechar o frasco coletor utilizando a tampa plastica que se

19



[Digite aqui]

W PO

encontra na parte inferior do coletor. Vedar esta tampa com plastico aderente

tipo Parafilm. Nao havendo disponibilidade de Parafilm, vedar com esparadrapo;

e Caso a amostra seja coletada com equipo, nao deve ser

adicionado o meio de transporte viral. O equipo deve ser colocado em saco

plastico, lacrado e identificado e encaminhado ao LACEN-MA.

Figura 1: Guia rapido de coleta de amostra

SWAB DE NASOFARINGE | SWAB DE OROFARINGE ASPIRADO DE NASOFARINGE

* Swab do typo rayon * Swab do typo rayon = Coletores plasticos descartaveis de
secrecoes com volume de 20 ml, acoplado
a sonda uretral nimero seis e meio e
controle do vacuo ARGYLE ou Equipo de
soro para administracao parenteral com
sonda plastica uretral n° 6 estéril.

* Tubo com meio de transporte viral | * Tubo com meio de transporte viral
(1 a 3 mL de meio de transporte (1 a 3 mL de meio de transporte
Materiais viral estéril) viral estéril)

* Tubo com meio de transporte viral
(1 a 3 mL de meio de transporte viral estéril)

gy

. Inclinar a cabeca do paciente.

-
-

. Inclinar a cabeca do paciente. . Aspirar a secrecao de nasofaringe das duas

narinas. Utilizar bomba aspiradora portatil

2. Inserir o swab pela narina até a 2. Inserir o swab pela boca. : ) o 2
regido:posteriot.dmesto nasal ou vacuo de parede; sem pressao de vacuo
9 | 3. Fazer a coleta friccionando muito forte.
3. Fazer a coleta friccionando o o swab, na parte posterior y : . g
: 5 p 2. Inserir a sonda através da narina até atingir
swab, rodando, tentando obter da faringe e areas tonsilares, v 2
i 2 & a regiao da nasofaringe.
um pouco das células da mucosa. evitando a lingua.
: ; 3. Aplicar vacuo, aspirando a secrecao.
4. Colocar no tubo contendo meio 4. Colocar no tubo contendo meio P P <
de transporte e cortar a parte de transporte e cortar a parte 4. Manter movimentacao da sonda para
Procedimentis sobressalente da haste do swab. sobressalente da haste do swab. evitar que haja pressao diretamente sobre
s a mucosa, provocando sangramento.
5. Colher swab das duas narinas (um P 9

w

swab para cada narina). . ApOs aspirar a secrecao nasofaringea com
o coletor proprio, aspirar todo meio de

transporte viral para dentro do coletor.

6. Fechar o frasco coletor utilizando a tampa
plastica que se encontra na parte inferior
do coletor.

N

Vedar esta tampa com plastico aderente
tipo Parafilm ou esparadrapo.

Fonte: Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil, 2016

6.5 ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

Para ter sucesso nos resultados da analise das amostras depende
fundamentalmente da qualidade das amostras, desta forma mantém a qualidade
dos espécimes contido no material coletado, desta forma o transporte e as
condicbes de armazenamento devem ser seguidos antes do processamento
laboratérial.?®

Segundo a nota técnica NOTA TECNICA - N° 01/2018- 10C/ LACEN-
MA.29
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e As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) até o
Momento do envio para o LACEN-MA, o que deve ocorrer no prazo maximo de

24h;
e O transporte devera ocorrer em caixa isotérmica contendo gelo

reciclavel em quantidade suficiente para manter a temperatura até a chegada ao
LACEN-MA,;

¢ |dentificar a caixa com o simbolo de Risco Biologico e garantir a
completa vedacgao da tampa para evitar a abertura durante o transporte;
¢ Antes do envio das amostras a Unidade de Saude devera

Contatar o LACEN-MA comunicando do dia, e horario de envio da amostra e

horério provavel da chegada;
e Todas amostras devem estar acompanhadas da Ficha de

investigacao epidemiolégica no caso de SRAG devidamente preenchida e a
requisicdo do GAL-Gerenciador de Ambiente Laboratorial cadastro das

amostras;
e As amostras devem ser cadastradas no sistema de Informacéao

GAL- Gerenciador de Ambiente Laboratorial, na requisicdo de solicitacdo de
exame no preenchimento do campo “Agravo/doencga”, selecionar a opgao
“amostra swab naso/orofaringe” no campo nova pesquisa selecionar trés

pesquisas: “Influenza, COVID-19 e Virus respiratorios”.

7 NOTIFICAGAO DOS CASOS

A notificacao € imediata de casos suspeitos de SG e deve ser realizada
obrigatoriamente nas plataformas Estadual e Federal de Saude, por meio do

canal oficial estabelecido no Estado do Maranh&o, nos enderegos:3°
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https://notifica-covid19.saude.ma.gov.br/auth/login.

https://notifica.saude.gov.br/login

Existem trés situagdes diferentes em que é necessaria a notificaggo:
e Todos os casos de SG independente de agente etiol6 gico devem

ser prontamente notificados e registrados, pelas unidades de saude publicas e
privadas por meio do sistema e-SUS Notifica, através do site: https://notifica-

covid19.saude.ma.gov.br/auth/login e https://notifica.saude.gov.br/login.29, 2 29
30

e (Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

hospitalizados e obitos por SRAG deverdo ser registrados pelos hospitais
publicos ou privados através do sistema SIVEP-Gripe no site:

hps://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.28 30
e Casos assintomaticos que fizeram testes para COVID-19

também devem ser notificados através dos sistemas e-SUS Notifica, através do
site: https://notifica-covid19.saude.ma.gov.br/auth/login e

https://notifica.saude.gov.br/login.2 30

Observacao: O ministério da saude refor¢ca que para fins de Vigilancia,
notificagdo, investigacdo de casos e de monitoramento de contatos, o critério
laboratorial deve ser considerado o padrao-ouro, ndao excluindo os demais

critérios de confirmacgéo.?®

A notificacdo deve ser feita por profissionais e instituicdes de saude do
setor publico ou privado, em todo o territdério nacional, segundo legislacao

nacional vigente.?8 30

Todos os laboratérios das redes publica, privada, universitarios e
quaisquer outros, em territorio nacional, devem notificar os resultados de testes
diagnostico para deteccao da covid-19 (Portaria GM/MS n. 1.792, de 21 de julho
2020). Os casos devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da

suspeita inicial do caso ou do 6bito.?3 30
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A notificagdo dos laboratoérios deve ser realizada no prazo de até 24 horas,

contado da data do resultado do teste, mediante registro e transmissao de
informacoes da Rede Nacional de Dados em Saude (Portaria GM/MS n.

1.792/2020). 28 30

Unidades publicas e privadas (unidades de atencdo primaria,
consultérios, clinicas, centros de atendimento, pronto atendimento, Servigos
Especializados em Engenharia de Segurangca e em Medicina do Trabalho -
SESMT): casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica

(https://notifica.saude.gov.br/login), cuja ficha se encontra no Anexo A.% 30

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: casos de SG
devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros
virus respiratorios, devendo ser notificados no Sivep-Gripe

(https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/).

Todos os hospitais publicos ou privados: casos de SRAG hospitalizados

devem ser notificados no Sivep-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Os obitos por SRAG, independentemente de hospitalizagdo, devem ser
notificados no Sivep-Gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/). O
registro do Obito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de

Informac&o sobre Mortalidade (SIM).3°

As orientagdes sobre o preenchimento e a emissao da declaragao de 6bito
e registro no SIM encontram-se disponiveis nas publicacées Orientacées para o
Preenchimento da Declaracdo de Obito no Contexto da Covid-19 e Orientacdes
para Codificacdo das Causas de Morte no Contexto da Covid-19, disponiveis no
sitio eletrénico: https://coronavirus.saude.gov.br/profissional-

gestor#tprotocolos.?® 30
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FIGURA

SUSPEITOS DE SG, SRAG E COVID-19.
( \'
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FLUXO DE NOTIFICACAO E REGISTRO DE CASOS

A

[ 0 que notificar?

] [ Quem deve notificar? ] [ Quando notificar? ]

Casos de SG, de Srag
hospitalizado e 6bito por
Srag, independentemente da
hospitalizagao, que atendam
a definicao de caso.

Individuos assintomaticos
com confirmagao laboratorial
por biologia molecular ou

Profissionais e instituigoes
de satude do setor publico
ou privado, em todo o
territorio nacional, segundo
legislagao nacional vigente.

Devem ser notificados
dentro do prazo de 24 horas
a partir da suspeita inicial
do caso ou 6bito.

imunolégico de infecgao
recente por covid-19.

Unidades piblicas e privadas (unidades de atencao primaria, consultérios, clinicas, centros de
atendi to, pronto atendi ), Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho — SESMT): casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica.

https://notifica.saude.gov.br/login

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: casos de SG devem seguir os fluxos
ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios, devendo ser
notificados no Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe).
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Todos os hospitais puablicos ou privados: casos de Srag hospitalizados devem ser
notificados no Sistema de Informagdao da Vigildncia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe).
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

E quando for obito?

Os obitos por Srag, independentemente de hospitalizagao, devem ser notificados no Sivep-Gripe.
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Em situagoes de obito por Srag, em municipios que nao possuem cadastro no Sivep-Gripe, por nao
terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja via o Cnes de suas vigilancias
para a correta e oportuna notificagao.

As orientagoes sobre o preenchimento e a emissao da Declaragao de Obito eo reglstro no Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM) encontram-se disp s nos d ) de corpos
no contexto do novo coronavirus covid-19"e "Orientagoes para codlﬁcaqao das causas de morte no
contexto da covid-19". www.saude.gov.br/coronavirus

Fonte: Guia de Vigilancia da covid-19, 2021.

8 TRATAMENTO

O atendimento adequado dos casos suspeitos ou confirmados de SG e
SRAG depende do reconhecimento precoce de sinais e sintomas da doenca e
da abordagem correta. Considerando as caracteristicas gerais da infeccao, as
manifestacdes clinicas e as possiveis complicacoes. O tratamento € de suporte

e feito de acordo com os sinais de gravidade da doenca.?®

A infeccdo pelo SARS-Cov-2 recebia apenas tratamento sintomatico,
porém em 30 marcgo de 2022, a ANVISA aprovou a associag¢ao de dois farmacos
24
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antivirais nirmatrelvir e ritonavir (Paxlovid), estes foram incorporados ao Sistema

Unico de Saude (SUS). Com intuito de diminuir o risco de internagéo o
medicamento € indicado para pacientes com diagndstico confirmado de COVID-

19 com sintomas leves a moderados, ndo graves e sem necessidade de
oxigenoterapia. 3

Paxlovid ndo esta indicado para pacientes assintomaticos, assim o
publico-alvo sao os pacientes imunossuprimidos com idade maior ou igual a 18
anos ou pessoas com idade maior ou igual a 65 anos, para receber o tratamento
com este medicamento o paciente deve ter os requisitos a seguir e o meédico

deve preencher a ficha em anexo. 3!

e Ter COVID-19 confirmado laboratorialmente por teste rapido de
antigeno e/ou por teste de biologia molecular;

e Estarentre o 1° e 0 5° dia de sintomas;

e Apresentar quadro clinico leve ou moderado de COVID-19 nao
grave;

e Nao requerer oxigénio complementar.

Figura 3: Tabela Medicacao Nirmatrelvir/Ritonavir

TIPO MEDICAMENTO
Principio ativo NMV /r
. Nirmatrelvir (comprimidos de 150mg) e
Apresentacdo ritonavir (comprimidos de ‘IOOmg%

Dose* 2 comprimidos de 150mg de nirmatrelvir
(300mg) + 1comprimido de ritonavir (100mg)

Frequéncia 2vezesaodia

Periodo 5 dias

Fonte: Guia para uso do antiviral nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com covid-19.

Os antivirais fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) e zanamivir (Relenza®)
sdo medicamentos inibidores de neuraminidase, classe de drogas planejadas
25
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contra o virus influenza. O tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode

reduzir a duragdo dos sintomas e, principalmente, a reducao da ocorréncia de
complicagcbes da infeccdo pelo virus influenza.>?

O tratamento para Influenza, além do suporte aos sintomas, também
conta com o medicamento de primeira escolha que é o Oseltamivir (Tamiflu).
Utilizado para tratamento de pacientes com Sindrome Gripal (SG) que
apresentem fatores de risco e nos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG).*

O antiviral Oseltamivir, de nome comercial Tamiflu, esta disponivel em
todo o Estado, gratuitamente, e 0 seu uso no inicio do aparecimento dos
primeiros sintomas da gripe € fundamental para impedir o agravamento dos
casos. Atencao aos sintomas: febre, dor de garganta e dores nas articulagoes,
musculares ou de cabec¢a. Administracdo do medicamento deve ser feita em até

48 horas de maneira oportuna ou em até cinco dias apos o inicio dos sintomas.3?

A solicitagdo do medicamento deve ser feita pelas Unidades Regionais
de Saude ao Programa de Influenza do Estado e deste para a Central de

Abastecimento Farmacéutico conforme o fluxo ja estabelecido.

A solicitacdo do medicamento a nivel municipal deve ser realizada pelos
hospitais e unidades de saude através de um processo com toda a
documentacao exigida: documentos pessoais do paciente, comprovante de
endereco, cartdo do SUS, exame de covid19 com resultado negativo, prescricao
médica e laudo médico comprovando a necessidade do uso, escaneando os
documentos e enviando ao e-mail da Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de

Imperatriz: vigilanciaepidemiologicaitz@gmail.com.
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FIGURA 4: ESQUEMA DE TRATAMENTO COM OSELTAMIVIR E
ZANAMIVIR DOSE PARA TRATAMENTO EM RECEM-NASCIDOS

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15 kg 30 mg, 12/12h, S dias

Crianca maior > 15kga23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

Fosfato d
et de 1 ano de idade

oseltamivir

> 23kgad0kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

(Tamiflu®)
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menor 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
e 1 ano de idade 9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, S dias
10 mg: duas inalagoes
e Adulto de 5 mg, 12/12h, 5 dias
(Relenza®) 3 s =
Crianca R AR 10 mg: duas inalacoes

de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: Protocolo de manejo clinico da Covid-19 na Atencao Especializada

. 1 mg/kg/dose 12/12 horas em prematuros.

. 1 mg/kg/dose 12/12 horas de 37 a < 38 semanas de idade

gestacional.

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

gestacional.

. 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com idade gestacional maior

de 40 semanas, o tratamento deve ser durante cinco dias.

Dose de Oseltamivir para prematuros: deve ser baseada no peso. Para
0s prematuros, € menor do que para os recém-nascidos a termo devido ao menor
clearance de osetalmivir ocasionada pela imaturidade renal. As doses foram
recomendadas por dados limitados do National Institute of Allergy and Infections
Diseases Collaborative.?’

TRATAMENTO COM ZANAMIVIR

A indicacdo de zanamivir somente esta autorizada em casos de intolerancia

gastrointestinal grave, alergia e resisténcia ao fosfato de oseltamivir.O zanamivir é
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contraindicado em menores de 5 anos para tratamento ou para quimioprofilaxia e
para todo paciente com doenga respiratoria cronica pelo risco de
broncoespasmo severo.

O zanamivir ndo pode ser administrado em paciente em ventilagdo mecanica,

porque essa medicagdo pode obstruir os circuitos doventilador.3?
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TRATAMENTO ADJUNTO DE ANTIBIOTICO COM O ANTIVIRAL

Recomenda-se que o0s médicos sigam as indicagbes dos

protocolos/consensos divulgados pelas sociedades médicas.

Em situagbes especiais, o julgamento clinico e viroldgico (testes
laboratoriais) de amostras respiratérias devem guiar a decisao terapéutica para
prolongar o tratamento por periodo superior a cinco dias em pacientes com
doenca grave ou prolongada. Os tratamentos mais longos podem ser
necessarios em pacientes imunossuprimidos, os quais podem apresentar
replicacdo viral prolongada. Estes pacientes apresentam risco de desenvolver
resisténcia. Para os pacientes que vomitam até uma hora apos a ingestao do

medicamento deve ser administrando uma dose adicional. 32

8.1 TRATAMENTO NA GRAVIDEZ

A gestacao promove mudancas fisiologicas nos sistemas imunologico e
cardiopulmonar, sendo grupo de risco para evolugdo para formas graves de
doencas respiratdrias virais. Isto foi observado na pandemia pelo virus influenza
A H1N1pdmO09 nem 2009, além de infec¢des pelo SARS-CoV e MERS-CoV, com
maior necessidade de ventilagdo mecanica, admissdo em unidades de terapia
intensiva (UTI), faléncia renal e evolugdes para o6bito, quando comparada a

populagdo geral.

Apesar de os estudos nos casos de COVID-19 ainda ndo demonstrarem
maior susceptibilidade a infeccdo em gestantes, ou que ocorra mais evolugao
para formas graves, ha uma recomendacao, pelos mecanismos fisiopatoldgicos
e historico em outras epidemias virais, de que gestantes e puérperas sejam
consideradas grupo de risco, sendo incluidas nesta classificacdo em Nota

Técnica do Ministério da Saude.®?
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Idealmente gestantes com suspeita ou confirmacao de COVID-19 devem

ser avaliadas e conduzidas em hospitais com capacidade de isolamento e de
equipamentos de protecao e equipes especializadas em atendimento perinatal,

de acordo com a OMS. O hospital de referéncia no municipio de Imperatriz é a

Maternidade de Alto Risco de Imperatriz.

O local de entrada no hospital deve ser sinalizado quanto a sintomas
respiratorios, etiqueta da tosse e uso de mascaras por pacientes sintomaticos.
Quando uma gestante procurar o pronto atendimento, podera ser triada pela
equipe de admissao ou recepcgao, pela sinalizagdo e pela equipe de saude,
preferencialmente com mais de uma barreira, para evitar a transmissao intra-
hospitalar desta e de outras doengas respiratérias, como influenza e virus

sincicial respiratorio.34

Nos casos sintomaticos, deve receber e colocar imediatamente uma
mascara cirurgica facial, além de serem instituidas medidas de precaugao por
contato e goticulas. As precaugdes por aerossois devem ser adotadas, quando

da geracdo dos mesmos.*

As pacientes com suspeita de COVID-19 devem ser manejadas de
acordo com a gravidade percebida pelo médico assistente, como sindrome
gripal, ou SRAG. E importante ressaltar que o diagnéstico clinico diferencial de
influenza € impossivel, sendo necessario exame laboratorial do agente
etiolégico, de modo que o uso de oseltamivir é indispensavel. E mister que os
antibiodticos e outras drogas prescritas tenham segurangca comprovada na
gestacédo, assim como qualquer tratamento farmacolégico especifico, posto que
ainda nado ha evidéncias contundentes nem de eficacia, nem de seguranca
especifica na populacdo obstétrica. Qualquer tratamento especifico, que seja
prescrito em contexto de pesquisa, deve ser feito com rigor ético e uso

compassivo com termo de consentimento livre e esclarecido. 3

O uso do Rendesivir ou do Nirmatrelvir/Ritonavir ndo esta indicado

durante a gravidez.
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CONDUGCAO DE QUADROS LEVES (SINDROME GRIPAL):

No caso de pacientes gestantes, em qualquer trimestre, com infecgao
por influenza A(HIN1)pdmOQ9, o maior beneficio em prevenir faléncia respiratéria
e oObito foi demonstrado nos casos que receberam tratamento com Oseltamivir
em até 72 horas, porém ainda houve beneficio quando iniciado entre trés a
quatro dias apo6s o inicio dos sintomas, quando comparado com casos que

receberam o antiviral apos cinco dias do inicio do quadro clinico.3?

Vigildncia de sinais vitais e de saturacdo de oxigénio, Exames
laboratoriais — hemograma, gasometria arterial com lactato, imagem pulmonar
(idealmente tomografia computadorizada de torax), administracdo cautelosa de
volume Confirmando auséncia de sinais de gravidade, recomendar:
Confinamento domiciliar, monitoradas as suas condicbes de saude, com
orientacdo de sinais de alerta e de protegao/isolamento. Sintomaticos

(antipiréticos, farmacos antidiarreicos), Oseltamivir (75 mg 12/12h por 5 dias).®

Gestantes e puérperas estdo no grupo de pacientes com condi¢oes e
fatores de risco para complicagdes por influenza.

CONDUGAO DE QUADROS LEVES SRAG:

Além das medidas medicamentosas e dos exames subsidiarios,

descritos para os casos leves, recomenda-se:

e Exames laboratoriais - hemograma,

e gasometria arterial com lactato, D-dimero, fibrinogénio, desidrogenase

latica (LDH), alanina aminotransferase (ALT)/aspartato aminotransferase (AST),
proteina C- reativa (PCR), troponina, magnésio e fésforo séricos, coagulograma

e hemocultura.

e Oseltamivir de acordo com a descricao citada anteriormente.

e Considerar ATB se infeccdo bacteriana (Amoxicilina+clavulanato +
Azitromicina)

e Internacdo em quarto privativo - Enfermaria-COVID ou Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), a depender da necessidade de suporte,

especialmente respiratorio.
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e Em UTI: Idealmente em quarto isolado de pressao negativa.

Equipe de atencdo multidisciplinar (obstetra, intensivista, anestesista,

infectologista, neonatologista, fisioterapeutas respiratérios, enfermeiras)

e Suporte de oxigenacao (idealmente alvo de saturagao > 94%)

e Tratamento antibacteriano e antiviral

e Garantir balanco hidroeletrolitico e pressorico adequados

e Uso de heparina de baixo peso molecular em casos graves deve ser

considerado.3?

Todas as gestantes e puérperas com SG, mesmo nao complicadas, devem ser
tratadas com antiviral. O tratamento com fosfato de oseltamivir ndo pe

contraindicado na gestacéao (categoria C) e sua seguranca foi comprovada.

8.2 VACINAS

O controle da influenza requer vigilancia qualificada, somada as ac¢des
de imunizagdo anuais, direcionadas especificamente aos grupos de maior
vulnerabilidade e com maior risco para desenvolver complicagdes. A vacinagao
anual contra influenza é a principal medida utilizada para se prevenir a doencga,
porque pode ser administrada antes da exposi¢cdo ao virus e € capaz de
promover imunidade durante o periodo de circulagdo sazonal do virus influenza

reduzindo o agravamento da doenga.3% 36

E recomendada vacinacdo anual contra influenza para os grupos-alvos
definidos pelo Ministério da Saude, mesmo que ja tenham recebido a vacina na
temporada anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de
anticorpos protetores. Esta recomendacao é valida mesmo quando a vacina

indicada contém as mesmas cepas utilizadas no ano anterior.3% 36

A vacina Influenza trivalente, oferecida gratuitamente nas unidades de
saude, € produzida e entregue pelo Instituto Butantan, seguindo orientacées de
producao dadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A vacina deste ano
de 2023 é composta por duas cepas do virus influenza A (H1N1 e H3N2) e por
uma cepa do tipo B (linhagem Victoria). O imunizante é atualizado a cada ano

com as cepas mais circulantes no mundo.3% 36
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VACINACAO ANUAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de saude sao mais expostos a influenza, Covid19 e outros virus
respiratérios e estdo incluidos nos grupos prioritarios para vacinag¢do, nao
apenas para sua protecao individual, mas também para evitar a transmissdo dos

virus aos pacientes de alto risco.3% 36
Para realizar a vacinagao de Covid19 temos os seguintes imunizantes:
1. Vacina adsorvida Covid-19 (inativada) - Sinovac / Instituto Butantan

a vacina adsorvida Covid-19 (inativada) € indicada para imunizag¢ao ativa
para prevencao de casos de Covid-19, doenga causada pelo virus SARS-
CoV-2, em individuos a partir de 06 anos de idade que sejam suscetiveis ao

virus.

Os estudos de soroconversao da vacina adsorvida Covid-19 (Inativada),
demonstraram resultados superiores a 92% nos participantes que tomaram as
duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e mais do que 97% em participantes
que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias. A eficacia desta
vacina foi demonstrada em um esquema contendo 02 doses com intervalo de 02
a 04 semanas em adultos e adolescentes a partir de 12 anos. Para prevencéao
de casos sintomaticos de Covid-19 que precisaram de assisténcia ambulatorial

ou hospitalar, a eficacia foi de 77,96%.

Nao ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 07 casos
graves no grupo placebo. Analises de efetividade para diversos desfechos da
Covid-19 em aproximadamente 2 milhées de criancas de 6 a 16 anos de idade
mostraram que, apos 7 dias da segunda dose da vacina, foi observada, em
relacdo a criancas nao vacinadas, uma efetividade de 74,23% (95%IC: 72,7-
75,6) contra infeccao por SARS-CoV2, 74,12% (95%IC: 72,3 - 75,7) contra
Covid-19 sintomatica, e 90,24% (95%IC: 79,1- 95,4) contra hospitalizacdo por
Covid-19. Neste estudo nenhuma das criangas que necessitou ingresso em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ou que veio a falecer, era vacinada com
CoronaVac. Apesar de nao ter havido mortes no grupo vacinado, o tamanho
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amostral ndo foi suficiente para analisar a efetividade para este

desfecho.3®

2. Vacina Covid-19 (recombinante) - AstraZeneca/Fiocruz
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A vacina Covid-19 (recombinante) desenvolvida pelo laboratério

AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz € uma
vacina contendo dose de 0,5ml contém 1 x 1011 particulas virais (pv) do vetor

adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicagao
(ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido
em células renais embrionarias humanas ( (recombinante) demonstraram
resultados em = 98% dos individuos em 28 dias apos a primeira dose e >

99% em 28 dias apo6s a segunda dose.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo
02 doses com intervalo de 12 semanas. Os individuos que tinham uma ou
mais comorbidades tiveram uma eficacia da vacina de 73,43%,
respectivamente, foi similar a eficacia da vacina observada na populagao
geral. HEK) 293 geneticamente modificadas. Os estudos de soroconversao

da vacina Covid-19.%
3. Vacina Covid-19 (RNAm) Comirnaty - Pfizer/BioNTech

A vacina Covid-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratério
Pfizer/BioNTech é registrada no Brasil pela farmacéutica Wyeth. Cada dose
de 0,3ml contém 30 pg de RNAm que codifica a proteina S (spike) do SARS-
CoV-2. A vacina na apresentacao frasco multidose, tampa roxa, deve ser
diluida com 1,8ml de solucao de cloreto de sédio 0,9% (soro fisiologico 0,9%).

Apbs a diluigao, o frasco contém 2,25ml. 3

A vacina é distribuida em frascos multidose, contendo 06 doses em
cada frasco tampa roxa, sendo necessaria a diluicdo do principio ativo com
1,8ml de solucao de cloreto de sodio 0,9% (soro fisiologico), de tal forma que
cada dose utilizada sera de 0,3ml, administrada por via intramuscular em
esquema de duas doses, com o intervalo de 21 dias. A eficacia vacinal geral,
em estudos de fase lll, que incluiram 43.548 participantes, avaliando-se
Covid-19 sintomatica confirmada por RT-PCR com inicio apds 07 dias da
segunda dose, foi de 95,0% (90,0%-97,9%), tendo sido semelhante nas
diferentes faixas etarias. Reanalisando dados desses estudos, a eficacia
apos duas semanas da primeira dose e antes da segunda dose foi de 92,6%
(69,0%-98,3%).3°
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Estudos de vida real demonstraram elevada efetividade vacinal, seja

para trabalhadores de saude da linha de frente (80% apds a primeira dose e
90% apods a segunda contra infec¢ao pelo SARS-CoV-2), idosos acima de 70

anos (reducao do risco de internacdo hospitalar de cerca de 80% e de risco
de obito pela Covid-19 de 85%), ou na populacéo geral (97% contra casos

sintomaticos, necessidade de internagdo ou morte pela Covid-19).3°
4. Vacina Pfizer/BioNTech Covid-19 Pediatrica

A vacina Covid-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratorio
Pfizer/BioNTech é registrada no Brasil pela farmacéutica Wyeth. Cada dose
de 0,2mL contém 10 pg de mRNA de cadeia simples, embebido em nano
particulas lipidicas, com estrutura 5-cap altamente purificado, produzido
usando transcricdo in vitro sem células a partir dos modelos de DNA
correspondentes, codificando a proteina S (spike) do Coronavirus 2 virus da

sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2). 3%

vacina é distribuida em frascos multidose tampa laranja, contendo 10
doses em cada frasco, sendo necessaria a diluicdo do principio ativo com
1,3ml de solugao de cloreto de sodio 0,9% (soro fisioldgico), de tal forma que

cada dose da vacina utilizada sera de 0,2ml.%

A vacina deve ser administrada por via intramuscular em esquema
de duas doses. O intervalo descrito em bula é de trés semanas ou mais entre
as doses. Considerando que estudos em adultos demonstraram que ha uma
melhor resposta imunoldogica, com maiores titulos de anticorpo
neutralizantes, em intervalos superiores a trés semanas, o atual cenario
epidemiologico do pais, o intervalo entre a primeira e segunda dose para este

publico devera ser de oito semanas.3®

Lembrando que esse imunoldgivco, tanto para influenza quanto para
COVID-19, estao sempre disponivel nos postos de saude do municipio de

Imperatriz-MA .36
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9 REDE DE ATENDIMENTO
FLUXOS E REDE ASSISTENCIAL:

FLUXO DE ATENDIMENTO

Em Imperatriz, a rede de Assisténcia Publica (SUS)
conta com 39 Unidades Basicas de Saude, Centro de
Especialidades Medicas, 02 UPAS 24horas (Upa Sao José e UPA
Estadual), 01 Hospital Municipal de Imperatriz - HMI, 01 Hospital
Macro Regional, 01Hospital Regional Materno Infantil - HRMI, e
01 Hospital Municipal Infantil.

Os casos mais graves de SG atendidos em Unidades
Basicas de Saude e UPA Municipal deverao ser encaminhados a
Rede Hospitalar de referéncia local (HMIl / HRMI) com
capacidade de atender infecgbes respiratérias graves,
obedecendo a medidas de precaucgoes padrao.
Para casos suspeitos que cheguem com sintomas
gripais através do aeroporto e rodoviaria, os servigos de porta
aberta da Rede Municipal preferenciais para o atendimento
serao: UPA municipal e Hospital Municipal Infantil, dependendo
da gravidade do caso. No caso de mulheres gravidas deverao
procurar atendimento na Maternidade de Alto Risco de Imperatriz.

Na assisténcia hospitalar em relacdo aos cuidados
com o paciente, recomendamos medidas de isolamento,
transporte, limpeza e desinfeccao das superficies, além de outras
medidas que evitam a transmissao dos virus respiratérios,
seguindo as instrucdes constantes na NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 disponivel no endereco

eletronico www.saude.gov.br/svs.

ATENCAO: CASO SEJA PACIENTE DE OUTRO MUNICIPIO E NECESSITE DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO, A REGULAGCAO DEVERA SER FEITA PELO
PROPRIO MUNICIPIO PARA HOSPITAL DE DESTINO, DEVENDO SER SEGUIDAS
AS DEVIDAS CONDUTAS CONFORME O CASO NECESSITE.
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9.1 ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Para o enfrentamento das Sindromes Gripais no municipio de Imperatriz
serao adotados e seguidos os protocolos, fluxos, orientagcdes e recomendacgdes

do Ministério da Saude.

E importante ressaltar que os fluxos, protocolos e demais instrumentos
podem sofrer alteragoes, dessa forma ndo é preciso aguardar a atualizagao e
revisao deste plano para atualizar o uso de novos protocolos publicados pelo

Ministério da Saude.

A rede de atendimento no municipio € constituida pelas unidades publicas
e privadas, devidamente capacitadas para o atendimento aos pacientes com

Sindrome Gripal.®

O municipio possui 38 unidades basicas de saude que funcionam em
horario comercial, de segunda a sexta, das 8 as 17 horas, e estdo capacitadas
para receber pessoas com Sindrome Gripal. Elas sdo a porta de entrada onde a
populacao deve procurar atendimento e que os casos leves serao resolvidos. Se
necessario, casos graves serao encaminhados para algum centro de atencao

secundaria ou terciria.
As unidades de atencao primaria em imperatriz no ambito do SUS sé&o:

Ubs Sebastido Regis
Ubs Lagoa Verde
Ubs Camacari

Ubs Planalto

Ubs Vila Macedo
Ubs Vila Conceicao

Ubs Bom Jesus

0 N O 0 kb=

Usf Vila Fiquene

©

Usf Santa Lucia

—
©

Ubs Coquelandia
Ubs Parque Alvorada E Vilinha
Ubs Airton Sena

—_ L
N —
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14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Ubs Boca Da Mata
Ubs Bacuri

Ubs Ouro Verde
Ubs Sao Salvador

Ubs Vila Redencao

Ubs Parque Sanharol

Centro De Saude Dr Milton Lopes Do Nascimento
Ubs Vila Lobao

Ubs Santa Ines

Ubs Osmarina Noleto Chaves
Posto De Saude Vila Davi

Centro De Saude Santa Rita

Ubs Centro Novo

Ubs Sao Jose

Ubs Bom Sucesso

Ubs Caema

Centro De Saude Nova Imperatriz
Ubs Ana Daves Neta Silva Sousa
Ubs Beira Rio

Ubs Camacari

Ubs Maria Das Gracas Viana Silva
Centro De Saude Vila Nova

Ubs Jucara

Ubs Parque Amazonas

Petrolina

Ubs Itamar Guara
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https://postosdesaude.com.br/ma/imperatriz/ubs-beira-rio
https://postosdesaude.com.br/ma/imperatriz/ubs-camacari
https://postosdesaude.com.br/ma/imperatriz/ubs-maria-das-gracas-viana-silva
https://postosdesaude.com.br/ma/imperatriz/centro-de-saude-vila-nova
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9.3 UNIDADES HOSPITALARES

A unidades de referéncia hospitalar no ambito do SUS em Imperatriz sdo:

e Hospital Municipal de Imperatriz- Adultos (referenciados)

e Hospital Municipal Infantil de Imperatriz- Criangas

¢ Maternidade de Alto Risco de Imperatriz- Gestantes

e Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto - Adultos

e UPA Estadual (urgéncia e emergéncia)* - Adultos, criancas e

gestantes
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e UPA Municipal (Urgéncia e Emergéncia)* - Adultos , criangas e

gestantes.

As UPA’s serao as unidades de referéncia para o atendimento em finais

de semana, feriado e periodo noturno.
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UNIDADES DE REFERENCIA PARA SINDROMES GRIPAIS:

~ SINTOMAS MODERADOS

SINTOMAS LEVES 3 :
OU GRAVES

REALIZAR CLASSIFICACAO
REALIZAR CLASSIFICAGAO DE DE RISCO E ORIENTAR O
RISCO E ORIENTAR O APRESENTANDO SINTOMAS INDIVIDUO A PROCURAR
INDIVIDUO AGUARDAR O GRIPAIS UMA DAS UNIDADES DE
ATENDIMENTO. PRONTO ATENDIMENTO
PARA AS SINDROMES
GRIPAIS DISPONIVEIS NO
MUNICIPIO.

CASO SUSPEITO
DE COVID?

IDENTIFICAR

SINAIS E REALIZAR
SINTOMAS QUE TESTAGEM
AUXILIEM NA (ANTIGENO OU
IDENTIFICAGAO ANTICORPO A
DAS DEPENDER DE
SINDROMES CADA
GRIPAIS INDIVIDUO)
COMUNS.

UNIDADES DE REFERENCIA PARA SINDROMES GRIPAIS:
SINTOMAS LEVES:
Segunda a sexta-feira: UBS horario estendido (8h as 19h)

» UBS Nova Imperatriz
UBS Cafeteira

UBS Vila Nova

UBS Milton Lopes
UBS Maria Aragéao
UBS Vila Lobao

YV VY VYV
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Noite e Finais de Semana: UPAS 24h

» UPA Sao José
» UPA Bernardo Sayao

SINTOMAS MODERADOS:
UPAS 24h

» UPA Sao José
» UPA Bernardo Sayao

mmm) IMPORTANTE:

SOMENTE PACIENTES COM ENCAMINHAMENTO OU REGULACAO

10  MEDIDAS DE PREVENGAO E PRECAUGAO

10.1 MEDIDAS DE PRECAUCAO PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Segue as normas de medidas de protecao individual para profissionais e
pacientes, segundo ANVISA, 2023.34

Precaucao Padrao:

A implementacao da precaugao padrao constitui a principal medida de
prevencao da transmissao entre pacientes e profissionais de saude e deve ser
adotada no cuidado de todos os pacientes, independentemente dos fatores de
risco ou doenca de base.** A precaucdo padrao compreende:

* Higienizagdo das maos antes e apds contato com o paciente;
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* Uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) - avental e luvas - ao

contato com sangue e secreg(")es;

 Uso de 6culos e mascara, se houver risco de respingos;

» Fazer o descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para
o gerenciamento de residuos de servicos de saude da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Ministério da Saude (Anvisa), 2020
Precaucdes para contato:

* Remocao de sujidades com agua e sabao ou detergente, Higienizagdo das

maos;

* Limpeza com solu¢do de hipoclorito de so6dio em pisos e superficies dos

banheiros;
* Friccdo de outras superficies e objetos com alcool a 70%;
» Uso de EPI adequado;

» Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

* Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro. Equipamentos como termometro,
esfignomandmetro e estetoscopio devem ser de uso exclusivo do

paciente;Ministério da Saude.3
PRECAUCOES PARA GOTICULAS:

Além da precaucdo padrdo, devem ser implantadas as precaucdes para
goticulas, que devem ser utilizadas para pacientes com suspeita ou confirmagao
de infeccao por influenza. As goticulas respiratorias que tém cerca de >5 um de
tamanho, provocadas por tosse, espirro ou fala, ndo se propagam por mais de 1
metro da fonte e se relacionam a transmissdao de contato da goticula com
mucosa ou conjuntiva da boca ou nariz de individuo susceptivel. Recomenda-

se: Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saulde 34
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» Uso de mascara cirurgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do paciente

substitui-la a cada contato com o paciente;

* Higienizagcado das méos antes e depois de cada contato com o paciente (d4gua

e sabdo ou alcool gel);

» Uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte;
* Limitar procedimentos indutores de aerossois;

* Uso de dispositivos de succao fechados;

» Manter paciente, preferencialmente, em quarto privativo por sete dias apés o
inicio dos sintomas ou até por 24 horas apds o desaparecimento da febre e

sintomas respiratorios;

» Quando em enfermaria, respeitar a distancia minima de 1 metro entre os leitos

durante o tratamento com fosfato de oseltamivir. Ministério da Saude. 34

AS PRECAUCOES PARA AEROSSOIS:

No caso de procedimentos que gerem aerossois - particulas < 5 um, que
podem ficar suspensas no ar por longos periodos (exemplo: intubagao, succ¢ao),

recomenda-se:
e Uso de EPI - avental e luvas, 6culos e mascara [respirador] tipo N95,

N99, PFF2 ou PFF3 pelo profissional de saude durante o procedimento de

assisténcia ao paciente;

e Manter paciente, preferencialmente, em quarto privativo;
e Uso de mascara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo

profissional de saude ao entrar no quarto;

e Uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte. Ministério da
Saude (Anvisa), 2020

11 VIGILANCIA DO OBITO
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Sendo a doencga pelo o novo Coronavirus (COVID-19) de notificacao

compulsdria imediata, entende-se que todos os casos devem ser informados as
autoridades competentes a nivel municipal, estadual e federal, dentro de um

prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou do 6bito, assim também

se deve proceder com obitos por Influenza e outros virus respiratorios.

Os o6bitos por SRAG, independentemente de hospitalizagdo, devem ser
notificados no Sivep-Gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/). O
registro do Obito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de

Informacgdo sobre Mortalidade.®

O monitoramento dos Obitos objetiva conhecer o perfil clinico e
epidemiologico da COVID-19, Influenza e outros virus respiratérios e identificar
fatores clinicos que possam ter contribuido para o evento, compreender as
principais diferencas clinicas da evolugdo da doenca nos municipios do
Maranhao e contribuir para estudos futuros. O método é realizado através de

uma coleta sistematica de dados em fontes secundarias descritas a seguir:

e Fichas de notificacdo de Obitos suspeitos ou confirmados de COVID19 -
elaborada pelo CIEVS/MA com o objetivo de condensar dados dos oObitos em
todas as unidades de saude do Maranh&o, bem como complementar dados dos

sistemas abaixo:

a) Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM);
b) Gerenciador de Ambiente Hospitalar (GAL);
c) e-SUS-Notifica;

d) SIVEP-Gripe;

e) Sistema Notifica COVID-19 Maranhdo e busca ativa de dados junto as

unidades de saude notificadoras e familiares.

e Coleta de informacdes junto aos familiares dos pacientes que evoluiram a
Obito, com o objetivo de prestar apoio psicoldgico, orientagdo sobre medidas de
prevencao e rastreamento de casos suspeitos ou confirmado da COVID-19 nos

demais membros do grupo familiar;
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e Coleta de informacgdes junto as unidades de saude, para informagdes sobre

dados: individuais, residéncias, laboratoriais dos casos de ébitos. (GUIA DE
VIGILANCIA, 2021)
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ANEXOS |

MINISTERIO DA SAUDE

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Covid-19 confirmada E sintomatica por 5 (cinco) dias oumenos (o dia de inicio dos sintomas é considerado o
primeiro dia) E 265 anos OU 218 anos com imunossupressao (conforme relagdo no verso do formulario).

1. Datado preenchimento. /

2UF Municipio:
3. Unidade de saude do SUS prescritora:

Codigo (CNES):
Telefone: | )

IDENTIFICACAO E DEMAIS INFORMACOES DO PACIENTE

4. Nome do paciente:

5.CPF.

6. Cartao Nacional de Saude (CNS)

7. Data de nascimento: / /

8. Data deinicio dos sintomas: / /

9, Teste diagnostico de covid-19: TR-Ag, RT-qPCR ou LAMP OpPositivo O Negativo
10. Peso: kg (contraindicado para pacientes com peso inferior a 40kg)

M. Paciente & imunossuprimido: O Sim ONao

12. Paciente teminsuficiéndia hepatica grave? OSWT] O Nao

(NAO é recomendado para pacientes com insuficiéncia hepatica grave)

13. a) Padiente tem insuficiéncla renal, com TFGe 230 a <60mL/min? OSlm O Nao
Em pacientes com insuficiéncia renal moderada (TFGe 230 a <60mL/min), a dose deve ser reduzida para 150mg de
nirmatrelvir (metade da dose padrdo) e 100mg de ritonavir, tomados em conjunto duas vezes/dia, durante 5 dias

b) Paciente tem insuficiéncia renal grave, com TFGe «30mL/min? Osim ONao
Em pacientes cominsuficiéncia renal grave (TFGe <30mL/min) ou que requerem didlise, o nirmatrelvir &
contraindicado.

Esta prescricao devera ser realizada apos checar todos os medicamentos utilizados pelo paciente (Quadro 5 do
guia para uso do NMV /).

DADOS RESIDENCIAIS E DE CONTATO DO PACIENTE

14.CEP

15. UF:

16. Municipio

17. Bairro:

18. Logradouro (rua, avenida etc.)

19.N%

20. Complemento (apto, casa etc.):

21. Telefone: ( )

22.Zona: 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado
23, Pais (se residente fora do Brasil):
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CRITERIO UTILIZADO PARA INDICACAO DO TRATAMENTO*

24, Critérios utilizados para a indicacdo do tratamento com uso de NMV /r:
QO Grupo Tindividuos >18 anos com imunossupressao de alto grau ou individuos com idade >75 anos,
independentemente de comorbidade
Grupo 2: Individuos >65 anos, com pelo menos duas comorbidades
Grupo 3: individuos =65 anos, com apenas uma comorbidade
Grupo 4:individuos >65 anos, sem comorbidades

0000

Grupo 5: individuos com imunossupressao de baixo grau, idade 218 anos

ATENCAO: indicar no verso da ficha o tipo de imunossupressao ou comorbidade apresentada pelo paciente
25. O paciente autoriza o compartilhamento dos dados pessoais constantes neste Formulario de Prescrigdo entre
orgdos do Ministério da Satide e instituicoes de pesquisa para convite posterior, visando participar de estudo que
avaliard os efeitos do medicamento nirmatrelvir/ritonavir para o tratamento da covid-19? QOsim ONao

Assinatura do paciente:

26. Caso ndo seja possivel o contato direto com o paciente, quem poderia ser contatado?

27. Telefone do contato: ( )
28. Observacao:

29. Nome do médico prescritor:

30. Namero do registro no CRM:

*CRITERIO UTILIZADO PARA INDICAGCAO DO TRATAMENTO
Indicar o tipo de imunossupressao apresentada pelo individuo:

Grupo 1: individuos =18 anos com imunossupressao de alto grau ou pessoas com idade 275 anos, independentemente
de comorbidade

QO Imunodeficiéncia primaria grave ou erros inatos daimunidade;

Q© Transplantados de orgao solido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH) emuso de drogas
imunossupressoras;

O Pessoas vivendo com HIV/aids com CD4 <200 céls/mm? (ultimos 6 meses) ou auséncia/abandono de
tratamento;

O usode corticoides em doses 220mg/dia de prednisona ou equivalente, por um periodo 214 dias ou em
pulsoterapia com metilprednisolona;

QO Insuficéncia renal cronica nao dialitica, com TFG 230mL/min;

O Doencas imunomediadas inflamatorias aonicas, autoimunes e autoinflamatorias em tratamento com
medicamentos modificadores da resposta imune;

O Pacientes oncologicos que realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos ultimos 6 meses.

Grupo 2:individuos 265 anos, com pelo menos duas comorbidades
©)

Grupo 3:individuos 265 anos, com apenas uma comorbidade
)
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Grupos 2 e 3 — Relacdo de comorbidades
Indicar a(s) comorbidade(s) apresentada(s) pelo individ:

O Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes.

Individuos com pneumopatias graves, incluindo doenca
pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses
pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar e
Q | Pneumopatias cronicas graves asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos, ou
Internacao prévia por crise asmatica, ou uso de doses altas
de corticoide inalatorio e de um segundo medicamento de
controle no ano anterior)

Condicao em que a pressao arterial (PA) permanece acima
das metas recomendadas com o uso de trés ou mais anti-
hipertensivos de diferentes classes terapéuticas, em doses
QO | Hipertensao Arterial Resistente (HAR) maximas preconizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesao, ou
PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos.

PA sistolica 2180mmHg e/ou diastolica 2110mmHg,

QO | Hipertensao arterial estagio 3 indep;endememente da presenca de lesao em orgao-alvo
0A).
o) Hipertensao arterial estagios 1e 2 com PA sistolica entre 140 e 779 mmHg e/ou diastolicaentre 90 e
lesdo em 6rgao-alvo 109 mmHg na presenca de LOA.
IC com fracao de ejecao reduzida, intermediaria ou
QO | Insuficiéncia cardiaca (IC) preservada; em estagios B, C ou D, independente de classe
fundional da New York Heart Assaciation (NYHA).
O | corpuimonalee hipertensao puimonar Cor pulmqnale cronico, hipertensao pulmonar primaria ou
secundaria.
Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
Q | Cardiopatia hipertensiva dilatacao, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncao diastdlica
e/ou sistolica, lesdes em outros 6rgaos-alvo).
Sindromes coronarianas cronicas (angina pectoris est vel,
QO | Sindromes coronarianas cardiopatia isquémica, pés-infarto agudo do miocardio, entre
outras)
Lesdes valvares com repercussao hemodinamica ou
sintomatica ou com comprometimento miocardico (estenose
QO | Valvopatias ouinsuficiéncia aortica; estenose ou insuficiéncia mitral;
estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia
tricuspide, entre outras).
s : Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenotipos;
O Miocardiopatias e pericardiopatias pericardite cronica: cardiopatia reumatica.
le) Doencas da aorta e dos grandes vasos; Aneurismas, disseccoes, hematomas da aorta e demais
fistulas arteriovenosas grandes vasos.
. Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia
O |Armitmias cardiacas assoclada (fibrilac3o e flutter atriais, entre outras).
Cardiopatias congénitas comrepercussao hemodinamica;
QO | Cardiopatias congénitas no adulto crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias;
comprometimento miocardico.
Portadores de proteses valvares biolégicas ou mecanicas
o) Proteses valvares e dispositivos cardiacos | e dispositivos cardiacos implantados (marca-passos,

implantados cardioversores desfibriladores, ressincronizadores,
assisténcia circulatoria de média e longa permanéncia).

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico
ou hemorragico, ataque isquémico transitorio, demencia
vascular); doencas neurologicas cronicas que impactem
Doengas neurologicas cronicas na fungao respiratoria; individuos com paralisia cerebral,
esclerose muitipla e condicoes similares; doencas hereditarias
e degenerativas do sistema nervoso ou muscular; deficiéncia

(0]

neurologica grave.
Q | Hemoglobinopatias graves Doenca falciforme e talassemia maior.
QO | Obesidade morbida Indice de massa corporea (IMC) 240.
QO | sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21,
QO | Cirrose hepatica Cirrose hepatica classes A e B no escore Child-Pugh.
33
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Grupo 4: individuos =65 anos, sem comorbidades

O

Grupo 5: individuos com imunossupressao de baixo grau, idade 218 anos
O

SITUACOES DE BAIXO GRAU DE IMUNOSSUPRESSAO

Corticoide em doses menores que as definidas para alto grau por mais de 14 dias ou dias alternados.
Metotrexato em doses de 0,4mg/kg/semana.

Azatioprina s3mg/kg/dia.

0000

6-mercaptopurina <1,5mg/kg/dia.
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