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Assunto: Prevencao e controle de Surto de Sindrome Gripal em Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).

1. INTRODUCAO

Ambientes fechados ou restritos representam maior risco para a transmissao dos virus
respiratdrios, principalmente onde individuos permanecam por um longo periodo e em
contato préximo (WHO, 2021b).

As ILPIs sao instituicdes, governamentais ou nao governamentais, de carater
residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar e em condicdes de liberdade, dignidade e
cidadania.

Dessa forma, a ocorréncia de surtos, especialmente em ambientes onde estao
expostos individuos que apresentam maior risco para doenca grave por virus
respiratdrios, requer agilidade na investigacao e nas acoes para definir estratégias de
interrupcao da cadeia de transmissao e a adogcao de medidas assistenciais, de modo a
prevenir a ocorréncia de novos casos e evitar hospitalizacdes e 6bitos na populacao.

2. OBJETIVO GERAL
Orientar os profissionais de saude para investigacao do surto de sindrome gripal em
ILPIs.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Confirmar a ocorréncia de surto;

2 Implementar oportunamente as medidas de prevencao e controle;

3 Interromper a cadeia de transmissao;

4 Identificar o agente etioldgico responsavel pelo surto;

5 Notificar o episédio de forma oportuna;

6 Descrever o perfil epidemiolégico dos casos;

7 Diminuir o risco de complicacdes e agravamento que podem levar a internacao
e/ ou 6bito.

4. DEFINICOES

4.1 Sindrome Gripal (SG): quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo
menos, dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou distlrbios
gustativos.

Na suspeita da Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

Em idosos: devem-se considerar, também, critérios especificos de agravamento, como
a sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

4.2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com sindrome gripal que
apresente: dispneia/desconforto respiratorio ou pressao ou dor persistente no térax ou



saturacao de oxigénio menor que 94% em ar ambiente ou coloracao azulada (cianose)
dos labios ou rosto.

4.3 Surto: ocorréncia de, pelo menos, trés casos de sindrome gripal em ambientes
fechados/restritos, com intervalo de até sete dias entre as datas de inicio dos sinais e

sintomas dos casos e vinculo epidemiolégico estabelecido.

5. ETAPAS NA INVESTIGACAO

5.1 Informar imediatamente a equipe de Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
Regional de Saude e a Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacao
(SUVEPI) por meio da &rea técnica e CIEVS.

- Area técnica: segunda a sexta-feira (dias Gteis) das 07h00 as 19h00 — Fone (62) 3201-7880

e-mail: srag.cdir.gof@agoias.gov.br e imunoprev.respi@qgoias.qgov._br

- CIEVS estadual: segunda a sexta-feira (dias Oteis) das 07h00 as 19h00 — Fone: (62) 3201-
2688 e-mail: cievs.suvisa@@goias.gov.br e periodo noturno, finais de semana e feriados
Celular: (62) 99812-6739

5.2 Mobilizar os profissionais que participarao da investigacao do surto;

5.3 Preparar os insumos necessarios - equipamentos de protecao individual (EPIs),
swab de coleta para RT-PCR, testes rapidos, fichas de notificacao, medicamentos;

5.4 Comunicar a ocorréncia do surto ao Laboratério Estadual de Saude Publica
(LACEN) e articular a possibilidade de priorizar a analise das amostras;

5.5 Realizar visita multidisciplinar no local de ocorréncia do surto;

5.6 Avaliar a condicao clinica dos pacientes e identificar aqueles que atendem a
definicao de caso suspeito (ltem 4);

5.7 Realizar os testes rapidos para Covid-19 em 100% dos casos;

5.8 Coletar de 3 - 5 amostras swabs de nasofaringe e enviar ao LACEN para
realizacao do RT-PCR e de todos os casos que evoluirem para SRAG;

5.9 Implementar as medidas de prevencao e controle (Item 6);

5.10 Iniciar profilaxia e/ou tratamento para os casos indicados (ltens 8 e 9);

5.11 Preencher a ficha de notificacao (SINANNET - SURTO) - Ficha de Investigacao
de Surto
(http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Surto/Investigacao_surto
_v5.pdf) e a Planilha para Acompanhamento de Surto
(http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Surto/Planilha_Surto_v5.
pdf).

5.12 Inserir as fichas de notificacao nos sistemas de informacao (ltem 9);

5.13 Enviar relatério com as informacdes referentes a visita de campo para a
Regional de Saude, area técnica e CIEVS;

5.14 Monitorar diariamente o quadro clinico dos pacientes para identificar
precocemente o surgimento de complicagdes que precisem de uma assisténcia
especializada. Os casos que necessitarem de internacao, informar que o paciente é
residente em ILPI em situacao de surto;

5.15 Consultar os resultados de exames das amostras enviadas ao LACEN via
sistema GAL;

5.16 Realizar busca ativa diaria pelo periodo de até 10 dias a partir da identificacao
do ultimo caso;

5.17 Encerrar as fichas de notificacao e surto quando decorrido 10 dias apds a data
de inicio de sintomas ou apds a data de coleta do exame do ultimo caso.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Surto/Investigacao_surto_v5.pdf
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6. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
6.1 Manter o calendario vacinal atualizado de todos os residentes e funcionarios,
conforme recomendacdes do Programa Nacional de Imunizacao (PNI);

Figura 1 - Calendario Nacional de Vacinacao - Vacinas do Idoso (a partir de
60 anos)

IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS
3

hepatite B

hepatite B hepatite D

1dose. em casos excepcionais.
conforme histérico vacinal

2 doses (somente para
idosos acamados e/ou doencas
preumocécica  institucionalizados, sem
A partir dos i a
fogbubugll 23-valente histérico vacinal. e povos sorognupos conticlos
indigenas sem histéricovacinal  na vacina)
com pneumocscica conjugada)

influenza 1dose anual com a
vacina da temporacia

Fonte: Ministério da Saude

1Apds o esquema completo de 3 doses, é recomendado 1 reforco a cada 10 anos,
antecipado para 5 anos em caso de risco de difteria ou tétano. Para profissionais de
salde, parteiras tradicionais e estagiarios que atuam com recém-nascidos,
recomenda-se a vacina dTpa.

2 A vacina pode ser recomendada para esta idade apenas para nao vacinados, quando
ha alto risco de contrair a doenca e nao é possivel adiar a vacinacao. Mas é necessario
avaliacao sobre a situacao de salde e as contraindicacdes. Isso vale para quem vive
ou Vvai viajar para areas com transmissao ativa. Para viajantes, a vacina deve ser
tomada pelo menos 10 dias antes da viagem.

3 Uma segunda dose deve ser administrada com intervalo de 5 anos apds a 12 dose.

A vacinacao contra influenza e covid-19 & a principal medida de prevencao contra casos
graves. Ela & imprescindivel para diminuir intemacdtes e/ou dbitos por estas doencas. Ela deve
ser integrada a rotina, pois a vacinacao contra estas doencas ndo € recomendada como acio

de blogueio em situacdes de surto de sindrome gripal.

6.2 Separar os residentes sintomaticos dos assintomaticos durante o periodo de
transmissibilidade da doenca;

Quadro 1 - Resumo para recomendacoes para isolamento em pacientes
imunocompetentes com sindrome gripal por covid-19.

PACIENTES IMUNOCOMPETENTES COM SG POR COVID-19 (QUADROS

LEVES)




Tempo do 5 DIAS COMPLETQOS 7 DIAS 10 DIAS
inicio dos COMPLETOS COMPLETOS
sintomas
Condicao Ao 52 dia completo*, se o Ao 72 dia Ao 102 dia
de saude caso estiver SEM sintomas  completo*, se o completo, se o
respiratérios e sem febre e | caso estiver caso estiver
sem uso de medicamentos | SEM sintomas SEM sintomas
antitérmicos hé pelo menos respiratérios e  respiratérios
24 horas sem febre e sem febre e
sem uso de sem uso de
medicamentos medicamentos
antitérmicos hd antitérmicos ha
pelo menos 24  pelo menos 24
horas horas
Teste Com testagem no 52 dia Nao é Nao é
com RT-gPCR ou TR-Ag. necessario necessario
testar para testar para
suspender o suspender o
isolamento isolamento
Resultado RESULTADO RESULTADO Nao requer Nao requer
NAO DETECTADO/ testagem testagem
DETECTADO/ REAGENTE
NAO
REAGENTE
Suspensao Suspender o Mantero Suspender o Suspender o
do isolamento isolamento isolamento isolamento no
isolamento apds 5 dias até o 102 dia apéds 7 dias 109 dia
completos e completo do completos e completo do
manter as inicio dos manter as inicio dos
medidas sintomas medidas sintomas e
adicionais adicionais até o manter as
até o 102 dia 109 dia medidas de
completo do completo do prevencao e
inicio dos inicio dos controle
sintomas sintomas

Fonte: Brasil, 2022f adaptad

*Dia completo: o dia 0 é o dia do inicio dos sintomas, e o dia 1 é o primeiro dia
completo (24 horas) apds o inicio dos sintomas, e assim sucessivamente.

6.3 Evitar a circulacao de profissionais entre os setores com pessoas nao
infectadas e as infectadas;

6.4 Estimular adesao as medidas de precaucao padrao: higienizacao das maos;
uso de EPIs e descarte adequado dos residuos;

6.5 Recomendar as seguintes medidas nao farmacoldgicas: higienizar as maos
frequentemente, especialmente antes de consumir algum alimento, utilizar lenco
descartavel para higiene nasal, cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir, evitar
tocar mucosas (olhos, nariz e boca), higienizar as maos apds tossir ou espirrar, nao



compartilhar objetos de uso pessoal (talheres, pratos, copos ou garrafas), manter
alimentacao balanceada e melhorar a ingestao de liquidos;

6.6 Limpar com solucao de hipoclorito de sédio os pisos e superficies dos
banheiros;

6.7 Fazer a friccdo de outras superficies e objetos com alcool a 70%;

6.8 Manter os ambientes bem ventilados;

6.9 Manter os residentes/ internos sintomaticos isolados e caso seja necessario o
seu deslocamento, realiza-lo com o uso de mascara cirdrgica;

6.10 Evitar aglomeracao, considerando a possibilidade de servir refeicao no
isolamento;

6.11 Suspender visitas, admissodes e/ ou transferéncias.

6.12 Recomenda-se suspender a realizacao de atividades coletivas e festividades.
Caso, avalie-se a seguranca na realizacao de atividades fisicas em grupo, deve-se
garantir a realizacao das atividades em locais abertos e muito bem ventilados, o
distanciamento entre os residentes/instrutores, condi¢cées para higiene das maos e
gue todos estejam usando mascaras faciais.

6.13 Realizar acdes de vacinacao extramuro nas ILPIs contemplando os internos e
colaboradores.

6.14 Manter leitos, cadeiras e poltronas a pelo menos 1 metro de distancia entre
eles.

6.15 Evitar aglomeracdes nas areas comuns como, por exemplo, refeitérios, copas,
corredores, salas,

6.16 Recomenda-se a instalacao de marcacdes e sinalizadores para o controle do
distanciamento entre profissionais/cuidadores, residentes e visitantes.

6.17 Escalonar o horario das refeicoes de forma que uma equipe possa gerenciar a
quantidade de pessoas (mantendo a distancia minima de 1 metro entre elas), e para
proporcionar o intervalo de tempo adequado para a limpeza e desinfeccao do
ambiente.

6.18 Elaborar plano de contingéncia com as medidas adotadas pela Instituicao.

7. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

7.1 Os exames laboratoriais sao indispensaveis para investigacao do agente
etioldgico responséavel pelo surto. E obrigatério o envio de no minimo trés amostras ao
LACEN para realizacao da pesquisa de PCR - Virus Respiratérios, mesmo se o resultado
dos testes rapidos seja positivo;

7.2 Priorizar as coletas em pacientes que estejam entre o 32 dia e o 82 dia de inicio
dos sintomas;

7.3 Coletar trés swabs (narina esquerda, direita e orofaringe) e coloca-los dentro
do mesmo tubo tipo Falcon de 15mL contendo 3mL de solucao salina com antibiético
ou o meio de transporte viral fornecido pelo LACEN-GO;

7.4 Refrigerar a amostra de 2°C a 8°C por no maximo 48 horas. O transporte
devera ser realizado em caixa térmica rigida contendo gelo reciclavel (2°C a 8°C).
Apds o periodo de 48 horas, acondicionar em botijao com nitrogénio liquido até a
entrega no laboratério;

7.5 Enviar a amostra ao LACEN com a seguinte documentacao: ficha de
notificacao, requisicdao do GAL (Biologia Médica) referente aos exames encaminhados
ao LACEN-GO. Registrar que a amostra pertence a um surto em ILPI;

7.6 O reabastecimento dos kits pode ser solicitado via Regional de Saude. Para
solicitacao direta ao LACEN pode ser por telefone (62 3201-3886) ou e-mail

(lacen.redelab@gmail).

8. QUIMIOPROFILAXIA


mailto:lacen.redelab@gmail

Para covid-19 nao ha indicacao de guimioprofilaxia. Se os testes rapidos forem
negativos para SARS-CoV-2, considerar a possibilidade do surto de sindrome gripal por
influenza, de acordo com o cendrio epidemioldgico vigente.

A quimioprofilaxia contra influenza estd indicada para todos os residentes ou internos
da ILPI. No caso de surto suspeito ou confirmado é recomendavel a quimioprofilaxia
com antiviral na instituicdo por no minimo 2 semanas e até pelo menos 7 dias apds a
identificacao do ultimo caso. A quimioprofilaxia ndo é recomendada se o periodo apds
a Ultima exposicao a uma pessoa com infeccao pelo virus for maior que 48 horas.

Quadro 2 - Quimioprofilaxia para influenza

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA

Fosfato de Adulto 75 mg/dia, VO* / 10 dias
seltamivir
<15kg 30 mg/dia, VO / 10 dias

Maiores ou igual
a1ano de idade
>15kga23ky 45 mg/dia, VO / 10 dias

>23kgadlky 60 mg/dia VO / 10 dias
>40 kg

9. TRATAMENTO

9.1 Tratamento da Covid-19: O Nirmatrelvir/ Ritonavir (Paxlovid®) foi
incorporado ao Sistema Unico de Saude (SUS) para o tratamento dos casos leves e
moderados de Covid-19. Ele é indicado para adultos imunossuprimidos com idade
maior/ igual a 18 anos e também idosos a partir de 65 anos. Para fazer uso do
medicamento o paciente deve estar até o 5° dia de inicio dos sintomas, apresentar
teste detectavel para SARS-CoV-2 e nao necessitar de oxigénio suplementar.

Maiores especificacdes sobre esse tratamento podem ser consultadas no “Guia para
uso do antiviral nirmatrelvir/ ritonavir em pacientes com Covid-19 nao hospitalizados e

de aIto risco” dlsponlvel em: ttps [[www gov. br[saude[pt br[assuntos[saude de-a-a-

n|rmatreIV|r—rltonaV|r-em-oauentes-com-cowd-19-nao-hosmtaI|zados-e-de-alto-
risco/view.

9.2 Tratamento da Influenza: O fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) é o
medicamento de escolha para tratamento da influenza. O ideal é que o paciente
comece com o antiviral em 48 horas de inicio dos sintomas, mas o comeco do
tratamento pode acontecer até o quinto dia apds o inicio das manifestacdes clinicas.
Estd indicado para tratamento de todos os casos de sindrome gripal em adultos a
partir dos 60 anos, sem necessidade de teste confirmatério.

A prescricdo do fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) pode ser feita em receituario simples. O
medicamento & fornecido pelo SUS e deve estar disponivel em servicos de salde que a

populacao tenha facil acesso.

Quadro 3 - Tratamento para influenza


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-para-uso-do-antiviral-nirmatrelvir-ritonavir-em-pacientes-com-covid-19-nao-hospitalizados-e-de-alto-risco/view

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Fosfato de Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias

oseltamivir
Crianca maior 15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

SLALMECLR 15kga23kg  45mg, 12/12, 5 dias
>23 kg a 40 kg &0 mg, 12/12h, 5 dias
=40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

Crianca menor 0 a8 meses 3 mg/fkg, 12/12h, 5 dias

de 1 ano de idade
I 7 a1l meses 3.5 mg/kg. 12/12h, 5 dias

Maiores especificacdes sobre esse tratamento podem ser consultadas no “Guia de
Manejo e Tratamento de Influenza 2023”, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/influenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-

influenza-2023.

10. NOTIFICACAO E ENCERRAMENTO

A notificacao do surto pode envolver principalmente os seguintes sistemas de
informacao:

10.1 e-SUS Notifica: registro individual de todos os casos de sindrome gripal (SG),
por meio do link https://notifica.saude.gov.br/login.

10.2 SINAN Net: o surto deve ser notificado no Médulo de Surto do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan NET). Preencher a Ficha de Investigacao
de Surto e assinalar no campo Cédigo do agravo/Doenca o CID 10 - J06. Nessa ficha,
0S casos sao notificados de forma agregada. E preencher a Planilha de
acompanhamento de surto com os casos individuais suspeitos ou confirmados.

10.3 SIVEP Gripe: registro individual de todos os casos de
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), por meio do link
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Para a confirmacao de um surto por Covid-19 considera-se a confirmacao de 3 casos
de SG para Covid-19, a partir do resultado da testagem.

Para influenza, a positividade em uma Unica amostra ja caracteriza a identificacao de
um surto por virus influenza. Nessa situacao, todos os demais casos suspeitos
relacionados ao surto deverao ser confirmados por vinculo (critério clinico-
epidemioldgico), desde que testados e negativos para Covid-19.

Figura 2 - Comparacao entre as definicoes de surto de SG suspeita para
Covid-19 e influenza em ambientes fechados/ restritos.
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Fonte: Ministério da Saude

Considera-se como encerrado o surto quando decorridos 10 dias apds a data de inicio
de sinais e/ou sintomas (caso confirmado sintomatico) ou apds a data da coleta do
exame (caso confirmado assintomatico) do ultimo caso, sem a presenca e/ou o
aparecimento de um novo caso.
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'_t.' %+ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo
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