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1. Historial sobre a pandemia da Gripe A (H1N1) 2009

1.1 O que é a Pandemia do virus da Gripe A (HLIN1) 2009?
A Gripe A H1N1 é uma doenga nova, causada por um virus que afecta o sistema respiratério.

Esta doenca € causada por um novo virus da gripe, que nunca tinha sido encontrado no seio de
seres humanos. Este virus ndo esta relacionado com nenhum virus anterior ou actual da gripe
que ocorre sazonalmente em seres humanos. Esta pandemia € também conhecida por Gripe

Suina.

1.2 Transmisséao
O virus é transmitido de pessoa para pessoa. E transmitido tao facilmente como a gripe sazonal

normal e pode ser transmitido a outras pessoas, através de exposigcdo a goticulas infectadas,
libertas ao tossir, ou ao espirrar, que depois podem ser inaladas, ou que podem infectar as méos
ou superficies. Para evitar a propagacado, os doentes devem cobrir a boca e o nariz ao tossir ou
espirrar, ficar em casa quando estiverem doentes, lavar as méos regularmente e manter uma certa

distancia de pessoas saudaveis, sempre que possivel.

1.3 Sinais e sintomas tipicos de infeccéo
Os sinais da pandemia da gripe A (H1N1) 2009 s&o do tipo gripal, incluindo: febre, tosse, dores de

cabega, dores musculares e articulares, dores na garganta e secre¢éo nasal e, por vezes, vomitos

e diarreia.

1.4 Inquietacfes de saude publica sobre o novo virus
A gripe sazonal ocorre todos 0s anos e os virus mudam a cada ano. Todavia, muitas pessoas tém

alguma imunidade em relagdo ao virus da gripe sazonal, 0 que ajuda a limitar as infecgdes.
Porém, a pandemia da gripe HIN1 2009 é um novo virus, ao qual a maioria das pessoas nao tém,
ou tém pouca imunidade, de tal forma que, este virus pode causar mais infecgdes do que a gripe

normal.



O novo virus da gripe pandémica, parece ser tdo contagiosa como a gripe sazonal, e esta se
espalhando rapidamente, particularmente entre jovens (de idades entre 10 e os 45 anos). A
gravidade da doenca varia de sintomas muito leves para doencgas graves que podem resultar em
morte. A maioria das pessoas que contraem o virus da doenca sofre de doengas leves e se
recuperam sem tratamento antiviral, ou cuidados médicos. Nos casos mais graves, mais da
metade das pessoas, tem condi¢Bes outros problemas de saude ou sistema imunologico fraco. A
gravidade geral da pandemia da gripe no mundo é considerada moderada.

1.5 Situagcdo em Mocambique
Em Mogambique o primeiro caso da Gripe A (H1N1) foi detectado na Cidade de Maputo em 17 de

Agosto de 2009. Tal como aconteceu em outros paises é esperada uma transmisséo continua no
seio da comunidade. Neste contexto, uma estratégia que se concentra na detecgdo, confirmagao
laboratorial, e investigagdo de todos os casos, incluindo os que tém doengas leves, é bastante
honorosa em termos de recursos, deixando desta forma, pouca capacidade para a monitoria e
gestdo de casos graves. Além disso, a gripe desvia 0s poucos recursos reservados para a gestao
de outras doengas, tais como a Malaria, HIV, Tuberculose, Célera e outras doengas. Dando
seguimento a recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Ministério da Saude ja
decidiu a interrupgao da testagem laboratorial de rotina de todos os casos suspeitos de infecgao
da gripe pandémica, devendo os testes ser feitos, apenas quando a duvida perante a gravidade do

doente o justifique.

2. ldentificacdo da pandemia da Gripe A (H1N1) 2009
Os sintomas da pandemia da Gripe A (H1N1) ndo s&o especificos e podem ser semelhantes as

infecgdes de gripe sazonal. As definigdes que se seguem irdo permitir reconhecer os casos da

pandemia da gripe e classifica-los em uma das seguintes categorias:

2.1 Sindrome gripal — Doenca Leve:
e Um individuo com inicio recente de uma doenga semelhante a influenza, que pode incluir

febre = 38° C, COM UM OU MAIS, dos seguintes sintomas respiratérios agudos (dor de



garganta, rinorreia / congestdo nasal, tosse ou outros sinais do conjunto do complexo

respiratorio), mialgia e diarreia.

2.2 Infeccdo Respiratoria Aguda — doenca moderada a grave:
e Pessoas com 2 dias a < 3 meses de idade:

o Qualquer crianga com o diagnostico de sépsia, com suspeita ou com diagndstico
médico de infec¢do do tracto respiratorio inferior, independentemente dos sinais e
sintomas. Pacientes que se apresentam dentro de 7 dias do inicio da doenga.
e 23 meses <5 anos e idade:
0 Qualquer crianga 2 3 meses a < 5 anos de idade, com diagndstico médico de
infecgdo respiratéria aguda baixa (IRA), incluindo bronquiolite, pneumonia,
bronquite e derrame pleural. Pacientes que se apresentam dentro de 7 dias do

inicio da doenga.

e 25anos de idade:

o0 Qualquer pessoa que se apresenta com: aparecimento subito de febre (>38° C) e
tosse ou dores de garganta e falta de ar, ou dificuldade respiratoria, ou sem
resultados clinicos e radiograficos de pneumonia. Pacientes que se apresentam
dentro de 7 dias do inicio da doenca.

2.3 Caracteristicas de doenca grave
Os critérios de pneumonia grave, de acordo com a Atengédo Integrada @s Doengas da Infancia

(AIDI) da OMS, séo apresentados abaixo:
Qualquer crianga com idade compreendida entre 2 meses a 5 anos com:
o0 Tosse ou dificuldade respiratéria, e com
0 Quaisquer sinais gerais de perigo (incapaz de beber ou amamentar, que vomita
tudo, com convulsdes, letargia ou que esteja inconsciente) OU

0 Rejeigdo do peito ou estridor numa crianga calma.

Os critérios de gravidade em adultos de qualquer faixa etédria s&o: dificuldade respiratéria,

dispneia, hipotensao e / ou evidéncia de hipoxia.



Embora os dados sobre 0 espectro da doenga sejam limitados em relacdo a pandemia da gripe A
(H1N1) 2009, os clinicos esperam, complicagdes semelhantes as observadas na gripe sazonal,
que incluem: a exacerbacdo de condi¢des clinicas de doengas cronicas, doencas do trato
respiratorio superior (sinusite, otite meédia, garupa), doengas do trato respiratdrio inferior
(pneumonia, bronquiolite), doencas cardiacas (miocardite, pericardite), musculo-esqueléticas
(miosite, rabdomidlise), neurolégicas (agudas e pés encefalopatia infecto-encefalite e convulsdes

febris) e pneumonia bacteriana secundaria.

A Ficha de Investigagdo de Caso revista deve ser preenchida para todos os casos

suspeitos independentemente de terem ou nao critérios para a testagem.

3. Quem deve ser testado?
A partir de Agosto de 2009, a estratégia de testes laboratoriais foi modificada, passando a realizar

testes apenas quando houver uma deciséo clinica que justificar a realizagdo dos mesmos como
nos casos de doentes graves, doentes com patologia cronica associada, gravidas, criangas com
sintomatologia grave e casos de suspeita de morte por Gripe A. Os testes laboratoriais de
doencas leves, pacientes que se enquadram na definicdo de sindrome gripal ligeiro, ndo sao
recomendados. Por isso, o Laboratdrio Nacional de Imunologia e Virologia ndo ird realizar mais
testes laboratoriais de rotina de todos os casos suspeitos ou de casos provaveis da pandemia da
gripe A (H1N1). No entanto, ha ainda necessidade de todos os paises, acompanharem de perto,
0s casos invulgares, tais como os casos de infecgdo da Gripe A (H1N1) graves ou fatais, o grupo
de doengas respiratorias que exigem internamento hospitalar, ou com padrdes clinicos

inexplicaveis, ou invulgares associados a casos graves ou fatais.

Por isso, o teste s6 é recomendado para os seguintes pacientes:

e Pacientes que se enquadram na definicdo de doenga grave, onde o diagndstico
laboratorial contribuird para a gestao do paciente ou de pacientes hospitalizados, devido a
uma infecgéo respiratoria, e onde nenhuma outra explicagéo € indicada, e em que, a gripe
faz parte do diagnéstico diferencial.

e (Casos suspeitos em criangas com menos de dois anos de idade.

e (Casos Suspeitos de gripe A em mulheres gravidas,



Casos suspeitos de Gripe A com patologia cronica associada como diabetes, doenga

renal e pulmonar crénica

e Pacientes com doenga com risco de complicagdes graves e que sdo sintomaticos de
infecgéo respiratéria aguda ou com sindrome gripal, devendo ser submetidos ao teste, se
este for para orientar a clinica.

e (Casos em que o diagnostico da causa de um surto é necessario.

e Um individuo que tenha perdido a vida e que a pandemia de gripe, A (HIN1), seja

suspeita de causa da morte.

3.1 Conducéao de Testes laboratoriais
Embora as amostras possam ser recolhidas em todas as Unidades Sanitarias, por pessoal

treinado, os testes s6 séo realizados no Laboratério Nacional de Imunologia do Instituto Nacional
de Saude.

Pacientes do sector privado: Os pacientes atendidos em unidades sanitarias do sector privado
deveréo ser testados em laboratorios do sector privado, em conformidade com estas linhas de
orientacdo. A realizagdo dos testes devera ter em consideragdo 0s requisitos e as

recomendagdes para o sector publico, incluindo as implicagdes de custos para o pacientes.

NB: O teste sera oferecido como um servigo de diagnéstico e, por isso, apenas serd cobrada a

taxa normal de atendimento hospitalar.

3.2 Passos a seqguir na recolha de amostras, armazenamento e transporte

1.Usar equipamento de protecgéo individual adequado, incluindo uma méscara (mascara
N95 se estiver disponivel) e luvas cirurgicas (a recolha de amostras representa um
risco de produgéo de aerossois).

2.Limpar cada narina com um cotonete. Limpar a garganta com um segundo cotonete.
(Usar apenas cotonetes do tipo Dacron ou Rayon. Os cotonetes de madeira ndo séo

apropriados para o teste).



3.Colocar as duas cotonetes juntas em um recipiente de transporte viral.

4. Cobrir o recipiente (contendo as cotonetes), com material absorvente (algodao, por
exemplo).

5. Colocar num segundo recipiente (preferencialmente de plastico resistente ou ago
inoxidavel) com uma tampa bem ajustada.

6. Cobrir novamente com material absorvente e colocar num terceiro recipiente (por
exemplo, cooler box) contendo gelo (as amostras devem ser transportadas a uma
temperatura de 40°C.)

7. Colocar os dados do paciente do lado de fora desse recipiente, incluindo:

o Nome do Paciente;
e  Unidade Sanitéaria;
o Médico e numeros de contacto;
o Nome do laboratério e pessoa de contacto, e
e Anexar uma copia das fichas de investigagao / exemplar de recolha de amostras
preenchidas.
8. Enviar as amostras directamente para o Laboratério Nacional de Imunologia e Virologia do

Instituto Nacional de Saude.

3.3 Informacéo adicional sobre a recolha de amostras

e As amostras para isolamento do virus ou para detec¢do de &cidos nucleicos virais ou
antigenos devem ser recolhidos, de preferéncia, durante os primeiros trés dias apos o
inicio dos sintomas clinicos, mas podem ser recolhidos até uma semana apds o inicio, ou
mesmo mais tarde em doentes graves ou doentes imunodeprimidos ou em criangas com
menos de 12 anos de idade.

e As amostras devem ser recolhidas, de preferéncia, antes do inicio de tratamento antiviral.

e As zaragatoas nasofaringeas podem ser recolhidas, no lugar de cotonetes de nariz e
garganta. Os cotonetes representam um risco menor de infecgdo para o pessoal do que a

secrecao nasofaringea ou lavagens nasais, as quais podem gerar aerossois.



Além de esfregagos do tracto respiratério superior, procedimentos invasivos como o
lavado bronco-pulmonar ou a bidpsia, podem ser realizados para o diagnéstico de
infecgdes pelo virus do trato respiratério inferior, quando indicado clinicamente.

As amostras post mortem pode também ser efectuadas.

3.4 Cotonetes e Meio de Transporte Viral (MTV)

As cotonetes de madeira ndo s@o adequados para o virus respiratorio. Por favor use
cotonetes Dacron ou Rayon.

Todas as amostras devem ser transportadas através de um meio de transporte viral
(MTV), segundo as instrugdes acima.

Os cotonetes adequados e o meio de transporte viral podem ser obtidos junto ao seu
laboratério local. Os profissionais do servigo publico de saude, devem contactar o
laboratério do SNS local. Os Profissionais do sector privado devem contactar o seu

laboratério privado habitual.

3.5 Individuos com alto risco de complicacdes graves da Gripe

1.

Pessoas (adultos ou criangas) com problemas médicos subjacentes e que estdo
recebendo cuidados médicos regulares de doengas como, doengas pulmonares cronicas
(incluindo asma) e doengas cardiacas (excluindo a hipertensdo arterial), doencas
cronicas renais e hepaticas, diabetes e outras doengas metabdlicas

Individuos imunodeprimidos (incluindo pessoas infectadas pelo HIV e pessoas medicadas
contra a imunossupressao);

Adultos e criangas que tém quaisquer condigdes (por exemplo, disfun¢éo cognitiva, lesdes
medulares, disturbios de apreensdo, ou outras doengas neuromusculares), que podem
comprometer a fungéo respiratoria ou a manipulagéo das secregdes respiratorias, ou que
pode aumentar o risco de aspiragao;

Todas as pessoas com idade acima de 65 anos;

Criangas e adolescentes que estao recebendo a terapia com aspirina a longo prazo e que

possam estar em risco de contrair o sindrome de Reye apds a infecgao do virus da gripe;
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6.
1.

Doentes internados e em tratamento de doengas cronicas.

Mulheres gravidas

4. Gestéo de Casos e Controlo de Infec¢bes

4.1 Casos Leves

Os casos leves NAO exigem testes de confirmagdo laboratorial € NAO devem ser
admitidos no hospital. Estes casos devem ser aconselhados a isolar-se em casa, durante
7 dias, ap6s o inicio dos sintomas e fazer o tratamento sintomatolégico.

Os cuidados de apoio em casa sdo geralmente suficientes para a recuperagdo. Dar
conselhos ao paciente que incluem: repouso, consumo de muitos liquidos e manter-se
quente e seco. Usar um analgésico para aliviar as dores de cabega e dos musculo.
Devem ser usados analgésicos que nao sejam aspirina para criancas e adolescentes,
devido ao risco do Sindrome de Reye.

A medicaggo antiviral NAO é recomendada para casos ou contactos leves que néo
estejam em risco de desenvolver doengas graves, salvo quando tais pacientes estiverem
em alto risco de desenvolver complicagdes graves da gripe.

Os pacientes em risco grave de desenvolver complicagbes graves da gripe, devem ser
tratados com terapia antiviral, & discrigdo do médico.

Os pacientes e seus contactos devem ser aconselhados a controlar a infeccdo da
seguinte maneira:

»  Lavar regularmente as m&os com agua e sab&o
»  Tapar o nariz e a boca com lengos de papel ao tossir e ao aspirar (ou usar a parte

interna do cotovelo)

»  Deitar os lengos de papel usados numa caixa de lixo, e em seguida lavar as méos

com agua e sabao.

Os contactos desses casos devem ser permanecer isolados em casa, logo que houver o
primeiro sinal da doenca e seguir as indicagdes acima citadas. Estes devem procurar

cuidados medicos apenas se necessario.
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4.2 Casos de doenca moderada com tendéncia a agravar
Os casos de doenca moderada a grave (baseadas numa avaliagdo clinica), que requerem

internamento hospitalar devem ser geridos da seguinte maneira:

e  Sempre que possivel, estes casos, devem ser isolados no seu proprio quarto com a porta
fechada, durante a internamento hospitalar. Se tiverem alta antes do 7 ° dia do inicio da
doencga, podem completar o isolamento em casa, conforme descrito acima.

e Precaugdes com as goticulas e de contacto devem ser estabelecidas.

e Os funcionarios da saude devem usar a mascara N95 correctamente ao entrar no quarto
do paciente.

e O paciente deve usar uma mascara cirlrgica padrao, sempre que for necessario ao sair
da sala de isolamento.

e Quando os quartos de isolamento ndo sdo separados, 0s casos suspeitos devem ser

agrupados numa enfermaria designada e as precaugdes acima devem ser estabelecidas.

O Oseltamivir ou Zanamivir devera ser usado para o tratamento dos casos moderados a

graves.

4.3 Tratamento
O uso de agentes antivirais deve ser limitado a pessoas com as seguintes indicagdes:

¢ Individuos com doengas gripais modernas ou graves, ou
e Qualquer individuo em alto risco de desenvolver complicagdes graves da gripe, cujo

tratamento poderé ser iniciado dentro de dois do surto da doenca.

O virus da pandemia da gripe A (H1N1) 2009 é actualmente sensivel (susceptivel) a
medicamentos antivirais do inibidor da neuraminidase, Zanamivir e Oseltamivir. De referir que as
recomendagdes sobre 0 uso de antivirais, pode mudar & medida em que as informagdes sobre a

susceptibilidade antiviral se tornar disponivel.

O Oseltamivir (Tamiflu ®) e Zanamivir (Relenza) sao antivirais inibidores da neuraminidase e
activos contra os virus da gripe A e B. O Oseltamivir (Tamiflu ®) € administrado por via oral e
pode ser usado em individuos com = 1 ano de idade. O Zanamivir (Relenza ®) é administrado

através de um inalador e pode ser usado em individuos com = 12 anos de idade.
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O tratamento antiviral com Zanamivir e Oseltamivir deve ser iniciado logo ap6s o inicio dos
sintomas. Embora o beneficio seja provavelmente o maior quando o tratamento € iniciado dentro
de 48 horas, alguns beneficios podem ainda ser obtidos em pacientes cujo tratamento € iniciado
tardiamente no curso da doenca. A duragdo recomendada do tratamento € de 5 dias. A dosagem
recomendada para o tratamento das infecgdes da pandemia da Gripe A (H1N1) 2009, em adultos
e criangas a partir de 1 ano de idade ou acima, é semelhante a dosagem da gripe normal e estao
descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Doses Recomendadas de Agentes Antivirais para o tratamento de Casos

confirmados, provaveis ou suspeitas da pandemia de Gripe HIN1*

Faixa Etaria Peso Dose Oseltamivir * Dose Zanamivir *

Adultos

75 mg duas vezes por dia

Duas inalagbes de 5mg (total

10mg) duas vezes por dia

Criangas

15 kg ou menos

30 mg duas vezes por dia

Duas inalagbes de 5mg (total

15-23 kg 45 mg duas vezes por dia 10mg) duas vezes por dia
24-40 60 mg duas vezes por dia | (apenas em criangas com
>40kg 75 mg duas vezes por dia idade de 12 anos ou acima.

* A duracdo recomendada do tratamento é de 5 dias. A Oseltamivir ndo esta autorizada para uso em

criangas <1 ano de idade e Zanamivir € apenas recomendado a pessoas = 12 anos de idade.

Para além de medicamentos anti-virais, outras terapéuticas para o tratamento de complica¢des
(Tabela 2) devem ser utilizados onde forem indicados (por exemplo, antibidticos para
complicagbes bacterianas, como a pneumonia). S&o também aconselhados cuidados de apoio,

dependendo da gravidade da doenga como oxigenioterapia (ventilagdo mecanica, etc.).

As Direcgdes Provinciais de Saude devem nomear um médico responsavel pela gestao dos
medicamentos em cada unidades sanitaria. A Ficha de Investigagao de Caso devidamente
preenchida e a receita passada por outro clinico devem ser canalizadas a este médico para

confirmagao da necessidade de administragao do antiviral.
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Pacientes das clinicas privadas: estes pacientes devem ser conduzidos a uma desta

unidades sanitarias do Servi¢go Nacional de Saude e encaminhados a médico para 0 mesmo

procedimento.

Tabela 2: Resumo da getdo clinica da pandemia de virus de infecgao da Gripe A (H1N1)

2009
Modalidades Estratégias
Antibidticos Em casos de pneumonia, o tratamento empirico para a pneumonia

adquirida na comunidade, conforme as orientagdes publicadas dos
resultados microbiologicos pendentes (por exemplo, 2-3 dias); terapia
adaptada, posteriormente, caso 0s agentes patogénicos sejam

identificados

Terapia Antiviral

Apenas indicada para individuos com doenga moderada e grave, e a
individuos em risco de desenvolvimento da doenga grave. A pandemia
de virus de gripe A (HIN1) 2009 é resistente a amantadine e

rimantadine

Corticosterdides

NAO recomendados em doses elevadas ou moderadas. Estes ndo tém

beneficio provada e s&o potencialmente, prejudiciais

Controlo da Infec¢ao

Ter cuidado com as goticulas. Em situagao com geragéo de aerossois
usar respirador (N95, ou equivalente), protecgéo para a vista, batas,

luvas.

Antipiréticos

Paracetamol pode ser administrado para a febre. Evitar a administragao
de salicilatos (aspirina e produtos contendo aspirina) em criangas e

adolescentes (<18 anos) devido ao risco de sindrome de Reye.

Oxigénioterapia

Monitorar a saturagé@o de oxigénio e manter SaO2 acima de 90% (95%
para as mulheres gravidas), com canulas nasais ou

mascaras faciais.
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4.4 Profilaxia
A profilaxia antiviral pds-exposicao, apenas deve ser administrada em pessoas de alto risco,

proximas do doente, em casos suspeitos ou confirmados de infecgéo pela pandemia de gripe A
(H1N1) 2009. A dosagem de agentes para profilaxia anti-viral & descrita na Tabela 3. A duragao
da profilaxia anti-viral pds-exposicdo € de 10 dias, apds a ultima exposi¢ao conhecida, em casos
de doenca confirmada

Tabela 3: Doses recomendadas de agentes antivirais para a profilaxia de contactos de
casos confirmados, provaveis ou suspeitos de alto risco da pandemia de gripe A (H1N1)
2009*

Faixa Etaria Peso Dose Oseltamivir * Dose Zanamivir *

Adultos 75 mg uma vez por dia Duas inalagdes de 5 mg
(total 10 mg) uma vez por
dia

Criangas 15kg ou menos 30 mg uma vez por dia Duas inalagdes de 5 mg

(total 10 mg) uma vez por

15-23 kg 45 mg uma vez por dia dia (apenas em
criangas de 12 anos ou

24-40kg 60 mg uma vez por dia mais)

>40kg 75 mg uma vez por dia

*A duragdo recomendada de profilaxia ¢ de 10 dias. O Oseltamivir ndo é recomendado para uso em

criangas <1 ano de idade e Zanamivir € apenas Recomendado a pessoas = 12 anos de idade.

4.5 Mulheres Gravidas
Né&o foram realizados estudos clinicos para avaliar a segurancga destes antivirais para as mulheres

gravidas. Por causa dos efeitos desconhecidos destes medicamentos nas mulheres gravidas e
seus fetos, o Oseltamivir e 0 Zanamivir devem ser usados durante a gravidez apenas, se 0
beneficio justificar e o potencial risco para o feto for reduzido; o folheto do fabricante deve ser

consultado. No entanto, nenhum efeito adverso foi reportado entre as mulheres que receberam
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oseltamivir e zanamivir, durante a fase de gravidez ou entre criangas nascidas de mulheres que

receberam Oseltamivir e Zanamivir.

A Gravidez nédo deve ser considerada uma contraindicagéo para uso de Oseltamivir e Zanamivir.
Porque o Zanamivir € um medicamento inalado e tem menos absor¢do sistémica, alguns

especialistas preferem o Zanamivir ao Oseltamivir, para uso em mulheres gravidas, quando viavel.

4.6 Efeitos adversos e contra-indicagbes
Os médicos devem consultar os folhetos dos fabricantes para obter informagdes adicionais sobre

os efeitos adversos e contra-indicagdes para estes medicamentos.
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Republica de Mogambique
Ministério da Saude

Ficha de Investigacdo de Caso Suspeito de Gripe A

Sidrome Gripal — Doenga Leve: Um individuo com inicio recente de uma doenga semelhante a
influenza, que pode incluir febre = 38° C, COM UM OU MAIS, dos seguintes sintomas respiratérios
agudos (dor de garganta, rinorreia / congestdo nasal, tosse ou outros sinais do conjunto do
complexo respiratério), mialgia e diarreia.

Sindrome Gripal - doenga moderada a grave: pessoas com 2 dias a <3 meses de idade:
qualquer crianga com o diagnéstico de sépsia, com suspeita ou com diagndstico médico de
infec¢do do tracto respiratorio inferior, independentemente dos sinais e sintomas. Pacientes que
se apresentam dentro de 7 dias do inicio da doenga; 2 3 meses < 5 anos e idade: qualquer
crianga 2 3 meses a < 5 anos de idade, com diagnostico médico de infecgao respiratéria aguda
baixa (IRA), incluindo bronquiolite, pneumonia, bronquite e derrame pleural. Pacientes que se
apresentam dentro de 7 dias do inicio da doenga; 2 5 anos de idade: qualquer pessoa que se
apresenta com: aparecimento subito de febre (>38° C) e tosse ou dores de garganta e falta de ar,
ou dificuldade respiratoria, ou sem resultados clinicos e radiograficos de pneumonia. Pacientes
que se apresentam dentro de 7 dias do inicio da doenca.

|. Identificacdo do paciente:

1. Nome da Unidade Sanitaria ou ponto de entrada
2Data_ [/ |

3. Nome do doente

4, Datade nascimento__ /. /  :5.Sexo____ (M-Masculino/F-Feminino); 6. Idade:

7. Profissdo _

Il. Dados Epidemiolégicos:

8a. Endereco do paciente em Mogambique: Cidade Bairro
Rua, N° da casa
Telefone Fixo Telefone Celular

Assinale com X em caso afirmativo

8b. Viagem ao exterior nos ultimos 10 dias Sim ___ Nao____

8c. Contacto com um caso suspeito de Gripe AHIN1 Sim __ Nao____
8d. Contacto com caso confirmado de Gripe AHIN1Sim__ Nao____
8e. Possiveis contactos do paciente apés o inicio dos sintomas (descrever):

Ill. Dados Clinicos:

9. Data de inicio dos sintomas (dia/més/ano) : / /
10. Data em que é visto pelos servigos de saude: / /
11. O caso necessitou de hospitalizagao? Sim Nao (assinale com “X’);

12. O caso foi isolado? Sim Nao




12. a. Se sim, onde? Unidade de Saude Domicilio (assinale com “X")
13a. O caso sofreu alguma complicagdo? Sim Nao (assinale com “X”);

13b.Se sim, quais?
14. Sintomatologia do paciente: (assinale com “x”

Febre =38 °C : Cefaleia ;Conjutivite ; Histdria de febre ( temperatura ndo medida) ;
Tosse ; Dispneia :Mialgias ; Fadiga ;Perda de apetite :Vomitos )
Corrimento nasal . Diarreia __; Inflamacg&o da garganta :Dores articulares

Outros sintomas

15.0 paciente é portador das seguintes condi¢des? (assinale com “x”)
Tosse cronica ; Asma____ ; Doenca cardiaca ; Doencarenal ___; Diabete
__; Cancro ; TB ; Gravidez (meses) ; HIV/AIDS ;
Imunodeficiente (HIV/SIDA, medicamentos) ;
16. Classificagdo do caso: Sidrome Gripal - Doenga Leve

Sindrome Gripal - doenga moderada a grave __ ;

IV. Tratamento: (assinale com “x”)
17a. Tamiflu:  Sim N&o Né&o sabe ;
17b.. Relenza ? Sim N&o N&o sabe ; (assinale com “x”)

V. Colheita da amostra:

18a. Data da colheita (Dia/Més/Ano): / / ; 18b. Data de envio ao laboratério:
/ / ;

19. Natureza da amostra: 18.a. Zaragatoa orofaringea ; 19.b. Zaragatoa Nasal ;

VI. Laboratorio de referéncia:

20. Data de recepgao da amostra (Dia/Més/Ano): / / ;

21. Qualidade da amostra (assinale com “x"): a.Boa: ___; b. Razoavel : ¢. Imprépria :

22. Conservagao da amostra (assinale com “x"): a. Gelo : b. Acumuladores de frio ____: c.

Outro (especificar) .

23. Transporte: ; 24, Codigo da amostra

25. Data do envio da amostra para a confirmagao do resultado (Dia/Més/Ano): [/ .

Nome do clinico: ;Local de trabalho:

Contacto: Data: / /

Nome do técnico de laboratorio:

Contacto: ;  Data (data/més/ano): / /

VI. Conclusao:

26. Evolugéo: Cura Obito Nio sabe

Data da cura/6bito __ /| ; Se bbito, realizou autopsia Sim ___ Nao Né&o sabe
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Anexo 2: Orientagfes para Cuidados Domiciliarios: Indicacdes
para Médicos/ Enfermeiros para pacientes/pais.

Orientagdes para Cuidados Domiciliarias: Indicagdes para Médicos/Enfermeiros para Pacientes/Pais.
Provavelmente o paciente ficara doente por varios dias com febres e sintomas respiratérios.
2. Tomar os medicamentos conforme a prescri¢ao:

1.

Tomar todos os medicamentos antivirais conforme indicado (se for aplicavel).

Continuar a cobrir a sua boca ao tossir e lavar as maos com frequéncia (mesmo quando tomar
medicamentos antivirais), para evitar a propagacdo da gripe para as outras pessoas.

Ir a Unidade Sanitéria se vocé (ou seu filho) sentir quaisquer efeitos secundarios, ou seja,
nauseas, vomitos, erup¢ao cutanea, ou comportamento anormal.

Tomar medicamentos para aliviar os sintomas, conforme necessario para a febre e dores, tais
como Paracetamol ou Ibuprofeno. Estes medicamentos ndo precisam de ser tomados
regularmente se os seus sintomas melhorarem.

Ndo dar aspirina (acido acetilsalicilico) ou produtos que contém aspirina a criangas ou
adolescentes de 18 anos de idade ou menos.

A criangas menores de 4 anos de idade, ndo devem ser administrados medicamentos antigripais
acima da média sem primeiro consultar um profissional de saude.

3. Procurar Cuidados de Emergéncia
Se a crianga apresentar qualquer um dos seguintes sintomas:

Respiragao rapida ou dificuldade para respirar

Cor da pele azulada ou cinzenta

N&o beber liquidos suficientes

Vomitos severos ou persistentes

N&o acordar ou n&o interagir

Estar irritada até ao ponto de n&o querer ser segurada

Os sintomas gripais melhoram, mas depois voltam com febre e tosse grave.

Nos adultos, os sinais de emergéncia que necessitam de aten¢ao médica urgente sao:

Dificuldade respiratéria ou falta de ar

Dor ou pressao no peito ou no abdémen

Vertigem subita

Confuséo

Vomitos severos ou persistentes

Sintomas gripais que melhoram, mas depois voltam com febres e tosse grave.

4. Siga estas recomendag6es para os Cuidados Domiciliarios
Apos ter sido visto numa unidade sanitaria, os casos leves devem ficar em isolamento domiciliario, de
acordo com a orientagdo médica, cujo o tempo vai depender do estado clinico do paciente .

Beber liquidos (como agua, caldo de carne, bebidas desportivas, bebidas isotopicas para criangas) para
evitar a desidratacéo.

Lavar com agua quente e sabao os pratos e outros utensilios usados pelo doente.

Deitar fora os tecidos e outros artigos descartaveis utilizados pela pessoa doente no lixo. Lavar bem as
maos depois de tocar os tecidos usados e residuos semelhantes.

Fazer com que toda a familia lave com frequéncia as maos com agua e sabao, especialmente depois de
tossir ou espirrar. Os produtos de limpeza com alcool também sao eficazes para lavar as maos.

Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca. Os germes se espalham desta maneira.

Continuar com a medicagao para doengas crénicas, conforme previsto.
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Anexo 3: Lista da OMS para a verificacdo dos cuidados do paciente.

Lista de verificagao dos Cuidados do Paciente
Nova Gripe A (HIN1)  Junho de 2009
Substituicdo: 15 de Maio 2009

Validade: Dezembro 2009

Esta lista de verificacdo € projectada para o uso pela equipe de funcionarios médicos a tratar

qualquer pessoa com um caso suspeito ou confirmado de nova gripe A(H1N1) de acordo com a

defini¢do local. Esta lista de verificagio destaca areas de cuidados criticos para a gestao da nova
gripe A (H1IN1).

Nao se pretende substituir os cuidados rotineiros.

- CHEGADA AO LOCAL/TRIAGEM CLINICA

o Encaminhar o paciente com sintomas semelhantes aos da gripe a area de espera
designada
o Fornecer instrugdes e educagao sanitaria ao paciente sobre as regras de higiene.

o0 Colocar a mascara médica/cirurgica e satisfatoria sobre o paciente se disponivel.

- NA AVALIAGAO INICIAL

0}

Registar a frequéncia respiratoria acima de um minuto e a saturacdo de oxigénio se
possivel.

Se a frequéncia respiratoria for elevada ou a saturagao do oxigénio estiver abaixo de 90%,
alertar a equipe de funcionérios seniores para a acgéo.

Registar a historia, incluindo os sintomas semelhantes a gripe, a data do inicio, viagens,
contacto com pessoas que tém sintomas semelhantes com os da gripe, outras patologias.
Usar a mascara médica/cirirgica, protec¢do dos olhos, luvas ao tirar as amostras
respiratorias

Por etiquetas correctas nas amostras e envia-las de acordo com os regulamentos e com
as precaugdes necessarias.

Prestar atengéo aos diagndstico diferenciais ou adicional
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(0]

Reportar o caso suspeita & DPS e aos Orgéos Centrais.

- CONTROLO INICIAL E CONTINUO DO PACIENTE

Providenciar terapia de apoio para o paciente com a nova gripe A (H1N1) no que diz respeito a

qualquer paciente de gripe incluindo:

(0]

Dar oxigénio para manter a saturagdo do oxigénio acima de 90% ou se a frequéncia
respiratoria for elevada (quando o monitor de saturagdo do oxigénio ndo estiver
disponivel).

Dar Paracetamol a pacientes com menos de 18 anos de idade

Dar um antibidtico apropriado se houver evidéncia de segunda infeccao bacteriana (por
exemplo pneumonia)

Prestar atengéo ao diagnéstico diferencial ou adicional

Decidir sobre a necessidade de administrar antivirais (Oseltamivir ou Zanamivir), tendo em

consideragéo as contra-indicagoes e interacg¢des dos medicamentos.

- ANTES DO TRANSPORTE/TRANSFERENCIA DO PACIENTE

(0}

O profissional de satde bem como o doente devem usar uma mascara médica/cirurgica.

- ANTES DE CADA CONTACTO COM O PACIENTE

Usar a mascara médica/cirirgica

Lavar as maos

Colocar protecgdo nos olhos, usar bata e luvas se houver risco de exposicdo a fluidos e
salpicos corporais

Limpar e desinfectar os utensilios pessoais e equipamentos do paciente.

Mudar as luvas (se possivel) e lavar as méos depois de observar um doente e antes de

ver um novo doente.

- SE ESTIVER A USAR PROCEDIMENTOS QUE GERAM AEROSSOIS (por exemplo intubagao,

broncoscopia, suc¢ao)

(0]

(0]

Permitir somente a entrada da equipe essencial de funcionarios

Usar uma bata sempre
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0 Colocar o respirador (por exemplo N95) se possivel
0 Usar protec¢do nos olhos, e depois usar as luvas

0 Executar os procedimentos planeados num quarto adequado e ventilado

- ANTES DA ENTRADA DO PACIENTE NA AREA DESIGNADA
(quarto de isolamento)

0 Colocar sinais de entrada restrita e do controle da infec¢do

0 Fornecer equipamento e utensilios destinados ao paciente se disponiveis.
0 Assegurar pelo menos 1 metro entre pacientes se o quarto for colectivo.
o]

Usar as regras de higiene e limpeza para manter a roupa € o lugar limpo.

- ANTES DE ENTRAR NA AREA DESIGNADA
(quarto de isolamento)
0 Usar a mascara medica/cirurgica

o Lavar as maos

O supracitado também se aplica aos visitantes

- ANTES DE DEIXAR A AREA DESIGNADA
(quarto de isolamento)
o Tirar todo o equipamento protector (luvas, bata, mascara, protector dos olhos)
o0 Deitar os artigos descartaveis de acordo com o protocolo local
O Lavar as maos
0 Limpar e desinfectar o equipamento que esteve em contacto com o paciente e que foi
destinado ao uso do doente.

o Deitar o lixo sanitario contaminado com virus como o lixo clinico

0 supracitado também se aplica aos visitantes

ANTES DA ALTA DO CASO CONFIRMADO OU SUSPEITO
o Fornecer instrucdes e materiais aos pacientes/prestadores de cuidados sobre as regras
de higiene e etiqueta respiratéria.
0 Aconselhar sobre o isolamento em casa, sobre o controlo da infec¢do e limitar o contacto

social
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0 Registar 0 endereco e 0 nimero de telefone do paciente

- DEPOIS DA ALTA
0 Deitar ou limpar e desinfectar o equipamento dedicado ao paciente de acordo com o
protocolo local
0 Mudar e lavar a roupa sem sacudir
0 Limpar as superficies de acordo com o protocolo local

o Deitar o lixo sanitario contaminado com virus como o lixo clinico

Esta lista de verificagdo ndo é abrangente. Informagdes e alteragdes adicionais podem ser acrescidas de modo a se adequarem a

realidade local.

- SOBRE ESTA LISTA DE VERIFICAGAO

A Lista de Controle da OMS é destinada aos trabalhadores de salde que estiverem a tratar um
doente suspeito ou confirmado da gripe A (H1N1). Esta lista combina dois aspectos de cuidados i)
manejo clinico de pacientes individuais, i) medidas de controle de infecgdes, por forma a limitar a
propagacéo do virus da gripe A(H1N1).

As Listas da OMS de controlo de seguranga s&o instrumentos praticos e faceis de manusear, que
ilustram acgdes a serem levadas em conta em momentos criticos de tratamento. S&o produzidas
em formatos que podem ser prontamente consultadas e de forma repetitiva pelo pessoal de
saude, de modo a assegurar que todas as acgdes fundamentais sejam tomadas. As listas de
controlo de seguranga da OMS, ndo sdo abrangentes e ndo devem ser usadas em substitui¢do de
cuidados de rotina.

Como usar a lista de verificagao?

O objectivo da lista é de assegurar que nenhum passo essencial de cuidado ao paciente seja
deixado de fora durante o tratamento ou cuidados imediatos:

A Lista de verificagdo pode ser:
0 Usada como parte do registo clinico do paciente;
0 Reproduzida como poster de parede;
O Imprimida como uma ficha para uso do pessoal.
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GLOSSARIO DE TERMOS SELECCIONADOS DA LISTA DE VERIFICAGAO

Maos limpas/lavadas: As maos podem ser limpas, tanto através de lavagem das maos com agua
e sabdo, ou esfregando as maos com uma férmula com base em alcool. A técnica preferida
enquanto se cuida de casos suspeitos ou confirmados da nova Gripe A (H1N1) é a de esfregar as
mé&os. As maos devem ser limpas em cinco momentos-chave: 1) antes de tocar no paciente; 2)
antes do procedimento de limpeza/asséptica; apos o risco de exposic¢do do fluido corporal; 4) apds

tocar o paciente; e 5) ap6s tocar as redondezas do paciente.

Area designada (quarto de isolamento): Os doentes devem ser isolados em grupo s6 se
estiverem infectados com o mesmo agente patogénico, permitindo que os funcionarios
identificados de saude prestem cuidados a estes pacientes especificos com o intuito de evitar a
propagagé@o da infecgdo para outras pessoas. Os pacientes com infeccdo confirmada devem

idealmente estar num quarto separado daqueles com suspeita de infeccao.

Etiqueta de Tosse: Os trabalhadores de saude, pacientes e familiares devem tapar a boca e nariz
(por exemplo, com um papel higiénico) ao tossir e espirrar. Depois de usar o papel higiénico,
devem deitar numa caixa de lixo com tampa e depois lavar as méos. A etiqueta de tosse deve ser

informada aos pacientes através de cartazes e brochuras.

Area de espera separada: A area de espera para pacientes sintomaticos deve ser separada da
area geral de espera. Esta pode ser uma parte separada da area geral de espera, desde que haja
pelo menos um metro de distancia entre a area designada e a area regular de espera. Manter pelo

menos um metro entre pacientes sintomaticos dentro desta area designada.
Protecgao dos olhos: A proteccdo pode ser através, dculos protectores, ou um protector da face.
Os 6culos convencionais ndo sao apropriados para a protecgao contra os salpicos da mucosa

ocular e ndo devem ser usados como protectores da vista.

Sintomas da gripe: Febre, tosse, dores de cabega, dores musculares e das articulagdes, dor na

garganta, corrimento nasal, e as vezes vomitos e diarreias.
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Vestuario: Uma bata limpa, nao esterilizada e de mangas compridas.

Guiao de controlo de infec¢do para paciente/provedor de cuidados, ao receber alta: Se o

paciente continuar sintomatico ou paciente menor de um ano de idade (os pacientes menores de

um ano de idade podem continuar contagiosos por trés semanas apés o término dos sintomas):

e Paciente em quarentena: a pessoa doente deve ser mantida num quarto separado e deve ter
contacto social limitado.

¢ |Instrucdo sobre a etiqueta de tosse.

e Todos os membros familiares devem ter higiene das méos frequentemente e apés cada
contacto com um doente.

e O provedor de cuidados deve vestir a melhor proteccao disponivel para evitar a exposi¢ao de
secregdes respiratorias, e evitar contacto com fluidos corporais ou objectos contaminados;
minimizar a aproximag&o (menos de 1 metro) e contacto face-a-face com o paciente; aplicar a

higiene das maos sempre que for preciso.

Mascaras médicas/cirurgicas: Mascaras de procedimento ou cirirgicas para proteger o nariz e a

boca do utente de exposicdes descuidadas (por exemplo, salpicos).

Respirador; Um tipo especial de mascara apropriada testada com capacidade de filtrar particulas

para proteger contra a inalagéo de aerossois contagiosos (por exemplo mascara N95).

FREQUENCIA RESPIRATORIA (referéncia para valores elevados)
IDADE FREQUENCIA RESPIRATORIA

<7 meses 250/minuto

7-11meses =50/minuto

1-5anos 244/minuto
>5-12 anos 230/minuto
213 anos 220/minuto
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