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OBJETIVOS

O objetivo deste documento ¢ oferecer aos intensivistas brasileiros uma abordagem prética frente a esta nova gripe, no
sentido de qualificar suas agbes operacionais na ponta, tornando-as mais seguras, efetivas, eficientes, voltada aos pacientes

que desenvolvem riscos elevados de morte, em tempo adequado e de forma equanime.

INTRODUCAO

A influenza tem trazido a todos preocupagoes, seja por levar a um ntimero elevado de internagées hospitalares, nio
somente no Brasil, mas em todo o mundo, seja por estar vinculada a complicagoes que podem levar os pacientes 2 terapia
intensiva, de forma endémica e sazonal. Os EEUU anualmente geram mais de 200.000 internagées hospitalares decor-
rente da influenza, com cerca de 41.000 mortes por ano. Isto faz com que ela esteja ranqueada como a 72 causa de morte
naquele pais [1]. Agravante a este quadro, este ano surgiu uma novidade, a influenza A (HIN1) ampliou-se, ganhando
mais um novo virus, resultante de uma danca evoluciondria da recombinagio de seu genoma com aqueles provenientes
do porco, aves e humanos. O HINT foi entdo identificado no comego deste ano, no dia 29 de abril, oriundo do Méxi-
co. Rapidamente o virus correu os cinco continentes, atingindo o nivel 6 da Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) em
poucos meses, ou seja, o status de mais uma pandemia, a quarta depois das 3 pandemias do século passado (veja as fotos
respectivamente de 1918, 1957 e 1968)[2]. A primeira ocorrida em 1918, a gripe espanhola, resultou em 40-50 milhoes
de mortes, sucedida pela gripe asidtica de 1957 com 1 a 4 milhoes de mortes e a tltima do século passado, gripe Hong-
Kong de 1968, que produziu também 1 a 4 milhées de mortes [2].

O Brasil tem propor¢oes continentais, contempla uma heterogeneidade de culturas e padroes operacionais dentro das
diversas unidades de terapias intensivas. As recomendag6es, baseadas nas melhores evidéncias disponiveis, serdo descritas
neste documento, considerando que poderio sofrer modificagdes, tendo em vista a dindmica desta pandemia e particula-
ridades do fato de ser uma nova gripe. O acompanhamento de sua dindmica e monitorizagio no mundo, pode ser obtido
através de diversas fontes disponiveis na internet, mas ressalta-se que a maioria delas baseia-se nas informagées divulgadas

pelo  Centers for Disease Control and Prevention (http://www.cdc.gov/hlnl1flu), especificamente voltados a nova gripe ,

o site da OMS (www.who.int/csr/disease/swineflu/en/index.html) e o site da Agéncia de Vigilancia Sanitdria Brasileira

(www.anvisa.gov.br/hotsite/influenza/index.htm). Mais recentemente, A Sociedade Européia langou um registro interna-

cional especificamente para pacientes de terapia intensiva (www.h1nlregistry.com). O Brasil participard deste registro.

Cabe ressaltar a forma como esta pandemia vem sendo tratada positivamente, com a midia internet e seus “acess6-
rios comunicativos” como blogs, tweeter, facebook, os mapas de tendéncias de gripe no google, incluindo o Brasil e regioes

(http://www.google.com/trends?q=h1n1&ctab=0&geo=br&date=mtd&sort=0). A monitorizacio do virus, notificacbes

e documentagao dos casos, como nunca antes na histéria da humanidade, vém surpreendendo os epidemiologistas e a

comunidade cientifica do planeta. Existe um website hospedado por uma das maiores revistas cientificas médica, a New
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England Journal of Medicine, denominado Centro de Influenza, o HIN1 Influenza Center (http://h1nl.nejm.org), onde

qualquer pessoa pode assistir em tempo real a evolugio, progressio e estado desta pandemia. No site do PAHO- Pan
Americam Health Organization, pode-se acompanhar os casos de infeccoes semanalmente, relativas ao HIN1, porém
agora dentro das Américas, ¢ de uma maneira muito interativa. Por ex., se colocarmos o cursor do mouse em cada estado

brasileiro, ou de qualquer outro pais, pode-se observar o niimero de casos confirmados.

Sugerimos que, antes de cada agao desenvolvida e/ou desenhada pelos intensivistas brasileiros baseadas nestas recomen-
dagdes, deva ser ajuizado cada cendrio, problema e meta terapéutica a ser alcangada, conforme o planejamento estratégico
desenvolvido por cada unidade, de acordo com os valores, preferéncias, prioridades e possibilidades, das equipes multipro-

fissionais, conjugados com aqueles valores de cada comunidade local, posto a grandeza de nosso pais.

ADMISSAO EM TERAPIA INTENSIVA

O desenvolvimento de planos estratégicos para que se possa atender pacientes graves decorrente da pandemia de
influenza visa alocagio otimizada de recursos, rdpida, segura, eficiente e universal, no sentido de se ampliar beneficios.
E preocupacio dos intensivistas o emprego correto dos ventiladores mecinicos bem como, na atual pandemia, o uso de

antivirais (oseltamivir) e o conhecimento das complicagdes infecciosas decorrentes da influenza.

Esta pandemia j4 estava sendo prevista [1, 3], portanto é imperioso desenhar estratégias focadas na seguranga de nossos
pacientes e na qualidade operacional, usando com inteligéncia suas execu¢des na ponta. Vivemos numa época onde os
avancos técnicos-cientificos de bancada j4 identificaram e prognosticaram sobre este novo virus em poucos meses [4], po-
rém, transformar as melhores evidéncias em efetividade universal 4 beira-leito é o maior desafio deste século [5]. Recente
estudo aponta que o pior cendrio desta pandemia poderd gerar cerca de 700.000 pacientes em ventilagio mecanica nos
EEUU e um aumento de 231% da demanda de ocupacio dos leitos no Reino Unido[6].

A morbidade desta sindrome ¢ amplificada por aspectos relacionados a agressividade do virus, as caracteristicas diversas do
hospedeiro e suas respostas e ao atraso do tratamento ou dificuldade de sua identificacio. A influenza estd associada, na maio-
ria das vezes, a manifestagdes agudas leves e autolimitadas. Entretanto, como se vé, formas graves podem ocorre. Quando
manifestagdes mais graves ocorrem, como na nova gripe, relacionam-se muito provavelmente a aspectos ligados a novas cepas,
ao hospedeiro, a identificagao inapropriada das complicagoes ou ao retardo na institui¢io de medidas terapéuticas, uma vez

que a letalidade deste virus ¢ baixa [4]. Algumas condi¢bes estdo associadas com maior risco de complicagées (Quadro 1)

Quadro 1. Fatores de risco para complicacoes

Diabetes
Obesidade

Gestagao

Pacientes imunocomprometidos

Insuficiéncia renal

Doengas pulmonares prévias

Doenga cardiovascular (doenca coronariana, insuficiéncia cardfaca)
Adultos jovens

Pacientes > 65 anos

Doenga hepdtica conhecida (cirrose)

Neoplasias, ou quiomioterapia nos tltimos 3 meses

Sequela de acidente vascular cerebral

Leucemias

Transplante de 6rgaos e ou medula éssea
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Indicagoes de terapia intensiva

A indicagdo de internagio em terapia intensiva deve estar amparada na presenca de qualquer disfungio orginica aguda
relacionada ao quadro gripal ou a suas complicagoes. Predominantemente, essa indicagio se baseia na presenca da disfun-
¢ao respiratéria e cardiovascular. Essas disfuncoes podem ser definidas de forma mais simplificada da seguinte forma:

- necessidade de suplementagao de oxigénio acima de 5 I/min para manter saturacio arterial de oxigénio acima de 90%

- presenga de hipotensio arterial, com pressio arterial sist6lica abaixo de 90 mmHg apds reposicio volémica inicial

com soro fisiolégico ou ringer, no minimo, 20 ml/Kg de peso em 30 minutos

RECOMENDACOES PARA TRATAMENTO

A infecgio pelo virus HIN1 como qualquer outra infecgo viral pode gerar quadro de resposta inflamatéria sistémica,
ou seja, sepse. Esta é antes de tudo uma resposta exacerbada do hospedeiro, que culmina com uma pléiade de manifesta-
coes clinicas, de natureza imunopatogénica, que faz amplificar o processo do dano inicial. Portanto, seu rdpido reconheci-
mento e tratamento precoces sao tao imperiosos quanto desejdveis a luz das melhores evidéncias cientificas. Talvez assim,
com intervengdes terapéuticas prestas, possamos mitigar a tendéncia evolutiva para disfun¢ao orginica mdltipla. [7, 8]. O
uso adequado de antimicrobianos em tempo apropriado, assim como a corregao dos efeitos deletérios sobre a microcircu-

lagdo ¢ fundamental para o sucesso e deve-se basear em condutas jd bem delineadas através de recentes diretrizes [9,10].

Utilizagio de antivirais e antimicrobianos

A utilizagio de antivirais devem seguir as atuais recomendagoes da OMS. O oseltamivir (Tamiflu®) deve ser ini-
ciado de forma o mais precoce possivel, dentro das primeiras 48 horas apés o inicio da sindrome gripal. Entretanto,
pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva, pela sua gravidade, podem se beneficiar do uso mesmo apds as
primeiras 48 horas.

A dose recomendada de oseltamivir é de 75 mg a cada 12 horas por 5 dias. Doses mais altas e aumento do tempo de
tratamento foram utilizados no tratamento da gripe avidria. Até que mais dados estejam disponiveis, nos pacientes graves,
pode-se utilizar dose de 150 mg a cada 12 horas por até 10 dias. A medicacio nio estd disponivel para administragao
parenteral, mas tem boa disponibilidade por via entérica.

Nos pacientes com insuficiéncia renal com clearance abaixo de 30 mL/min/1.73m* a dose deve ser reduzida pela
metade. Nos casos em que se pretende utilizar a dose de 150 mg, a dose deve ser igualmente reduzida pela metade, ou
seja, 75 mg. Sugere-se a utilizagdo de dose extra (75mg) apés cada sessao de didlise. Para pacientes em didlise continua, é
aceitdvel tanto manter a dose normal como reduzi-la para metade da dose usual. Pacientes com insuficiéncia hepdtica nao
necessitam de correcio de dose.

Pacientes com pneumonia grave admitidos em unidades de terapia intensiva podem ter infec¢do bacteriana associa-
da. Os agentes associados principais sao Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenza e bacilos
gram-negativos. Assim, o uso empirico de antibidticos estd indicado. Deve-se considerar que pneumonias comunitdrias
graves, principalmente na presenca de infiltrado intersticial na radiografia de térax, podem ser causadas por bactérias
atipicas como Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae e Chlamydophila pneumoniae. Assim, estd indicado o uso
empirico de antibiéticos de forma precoce, iniciados em até uma hora apéds o diagnéstico do quadro séptico.

Abordagem da disfungdo respiratiria

A ventilagdo mecénica nio invasiva (VNI) nio é recomendada. Os pacientes em insuficiéncia respiratéria aguda em
decorréncia do quadro gripal tém deterioragao rédpida, com menor possibilidade de reversao do quadro em curto prazo.
Pequenas séries de casos relatam que 100% dos pacientes em insuficiéncia respiratéria evoluiram com necessidade de su-
porte invasivo. A VNI pode retardar a entubagio e levar a deterioragio do quadro. Além disso, a VNI estd relacionada com
a formagao de aerossol e aumento do risco de transmissao.

A ventilagio mecinica invasiva deve seguir as atuais recomendagoes para ventilagio de pacientes com sindrome de
desconforto respiratério agudo (SDRA). Recomenda-se a manutengao da pressao de platé até 30 cm H,O e volumes cor-
rentes reduzidos (6 ml/Kg de peso predito pela altura). Nos pacientes com melhor complacéncia, pode-se utilizar volumes

correntes maiores (até 8ml/kg) se a pressio de platé puder ser mantida no limite de 30 cmH,O.
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A pressao expiratéria positiva (PEEP) deve ser utilizada com o objetivo de melhora da oxigenacio, iniciando-se em
8 mmHg e objetivando-se saturagao arterial de oxigénio em torno de 90%, preferencialmente mantendo-se FiO, abaixo
de 60%.

Nos casos refratdrios ao tratamento habitual, da mesma forma que em SDRA de outras etiologias, podem ser utilizadas
estratégias alternativas como posi¢ao prona, manobras de recrutamento ou ventilagio de alta freqiiéncia, entre outras.

Quando disponivel, devem ser utilizados sistemas fechados de aspiracdo traqueal tanto para redu¢io da transmissibili-
dade como para manutengio do recrutamento alveolar.

O uso rotineiro de corticdides nio é recomendado, pois ndo hd evidéncias de seu beneficio. O uso prolongado ou
em doses elevadas pode resultar em eventos adversos graves em pacientes infectados com o virus da influenza, incluindo
infecgbes oportunistas e possivel replicagio viral prolongada. Apesar de ndo haver evidéncias conclusivas, corticosterdides
podem ser utilizados naqueles pacientes com SDRA em ventilagio mecanica com evolugao grave e sem a resposta esperada
ao tratamento, apds a exclusio de infecgdo bacteriana. Uma sugestio seria o uso de metilprednisolona na dose de 2 mg/
Kg/dia divididos em 2 - 4 tomadas.

Abordagem da disfung¢io cardiovascular

O suporte hemodinimico deve seguir as atuais recomendagdes para tratamento de sepse grave. Elas se baseiam nas
diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse.

Reposi¢ao volémica e a terapia precoce guiada por metas estdo recomendadas para pacientes sépticos graves que apre-
sentem hipotensio refratdria a volume e/ou lactato sérico elevado (4 mmol/L). Nao hd evidéncias que justifiquem seu uso
quando hipotensao e hiperlactatemia estdo ausentes. Em pacientes com disfuncio respiratéria grave, deve-se ter cautela
com reposi¢io volémica, evitando-se excesso de volume.

Recomenda-se nio utilizar corticéides em doses elevadas nos pacientes com sepse grave ou choque séptico. Corticoste-
réides em doses baixas ndo devem ser utilizados de forma generalizada em todos os pacientes com choque séptico. Deve-se
avaliar sua utilizacio naqueles que apresentem sinais de refratariedade ao tratamento, como por exemplo, necessidade
crescente de vasopressores ou doses muito elevadas. Pacientes que fizeram uso prévio de corticosterdides podem precisar

de suplementagio semelhante a hoje utilizada para realizagio de cirurgia.

Outras intervengoes

Existe possivel correlacio entre quadro infeccioso grave e aumento do risco de trombose. Assim, a profilaxia para trom-
bose venosa profunda estd recomendada.

As recomendagoes atuais para controle glicémico da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse devem ser mantidas.

Os pacientes com pneumonia viral e disfuncio respiratéria podem cursar com hemorragia alveolar. A drotrecogina
alfa ativada (DAA) nessa situagdo poderia agravar o quadro. Seu uso nao foi avaliado especificamente em pacientes com
pneumonia viral. Nao existe comprova¢io de beneficio em pacientes com SDRA, enquanto disfung¢do tnica. Assim, sua
utilizagdo deve seguir as atuais diretrizes para tratamento da sepse grave, restringindo-se aos pacientes com alto risco de
morte e multiplas disfungoes orginicas. Multiplas disfungoes orginicas usualmente estao relacionadas a presenca de com-

plicagdes bacterianas.

MEDIDAS DE PRECAUCAO E CONTROLE

Lavagens das mdos

As maos podem ser lavadas com dgua e sabdo ou com 4lcool gel usando a técnica de fricgao antisséptica das maos por
20 a 30 segundos. As maos devem estar limpas em cinco momentos chaves:

1- Antes do contacto com o paciente;

2- Antes de procedimentos de limpeza e assepsia ou manipulacio de dispositivos invasivos;

3- Apés exposigao a fluidos/secregdes corporais ou mudanga de sitio contaminado para limpo;

4- Ap6s contacto com os pacientes de risco;

5- Apés tocar superficies ao redor destes pacientes.
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Isolamento

Pacientes internados na UTI com suspeita da doenga, idealmente devem estar em quartos de isolamento respiratério,
com pressao negativa. Se esses quartos nao estiverem disponiveis, deve-se tentar colocar esses pacientes em quartos iso-
lados, com vedagio de portas e boa ventilagio. Na impossibilidade, os pacientes devem ser colocados em dreas separadas
(ambiente de coorte) dentro da unidade, procurando-se manter a distdncia minima de 1 metros entre os leitos

Deve haver clara sinalizagao de que o paciente se encontra em isolamento.

Os equipamentos de ventilagao mecanica com sistema de filtro respiratério aquecido sao preferiveis.

Embora a recomendagio do Ministério da Satide seja para isolamento por 7 dias em pacientes adultos (ndo gestantes),
¢ possivel que os pacientes mais graves admitidos em UTI tenham maior replicagao viral ou periodo de eliminagio pro-
longado. Por isso, justificar-se-ia, nesses pacientes, a manutengio de isolamento prolongado. O isolamento deve ser man-
tido por 7 dias ou enquanto o paciente permanecer sintomdtico do ponto de respiratério, aquele que durar mais tempo,

segundo recomendag¢io do CDC.

Equipamentos de protecao individual (EPI)

Mdscara cirirgica.

Deve ser usada pelo profissional para evitar contaminagio por goticulas respiratérias, principalmente se atuar a distan-
cias menores de 1 metro do paciente contaminado ou com suspeita de contaminagio. Protege o nariz e a boca. Sempre

lavar as maos antes de remové-la, e sempre pelo eldstico por trds das orelhas, nunca pela frente.

Mdscara de protegdo respiratéria (rvespirador particulado).
Tipo especial de mdscara com capacidade de filtrar particulas de até 0,3 p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).
Usar nos procedimentos com risco de geragao de aerosséis como a entubagao traqueal, aspiracio nasofaringea, nasotraque-

al, broncoscopia ou coleta de espécime clinico para diagndstico etiolégico da influenza.

Gorro descartdvel

Deve ser usado pelo profissional em todas as situagoes de risco de contacto e geragio de aerossol por particulas respiratdrias.

Protegio ocular

Pode ser um visor de dculos, 6culos de protecio ou protetor facial (alguns incorporados em mdscaras). Os 6culos
convencionais com lentes corretivas nao sio suficientes para proteger contra as goticulas respiratdrias, secregoes corporais,
excregoes ou mesmo respingo de sangue. Portanto, nio sdo adequados para prote¢io de mucosa ocular. Devem ser exclu-
sivos de cada profissional. Devem ser sempre desinfetados com 4lcool a 70% ou conforme recomendado pelo fabricante,

ap6s cada utilizagao.

Capote/Avental.
De mangas longas, punho de malha ou eldstico, com abertura posterior. Utilizar onde hd riscos de respingos de sangue,
fluidos corpéreos, excrecoes e goticulas respiratérias, para evitar contaminagio da roupa do profissional de ponta. Apés a

remogio do avental sujo, fazer a higienizagio das mios.

Exposicao de profissionais de satde

O uso do oseltamivir para quimioprofilaxia estd indicado para os profissionais de sadde que estiveram envolvidos na
realizacio de procedimentos invasivos (geradores de aerosséis) ou manipulagio de secre¢oes de um caso suspeito ou con-
firmado de infeccdo pela nova Influenza A(HIN1), sem ou uso de EPI ou que o utilizaram de maneira inadequada. A
dosagem recomendada do oseltamivir é de 75 mg 1 vez ao dia por 10 dias.

Outras situagoes devem ser analisadas individualmente pela equipe médica em conjunto com a vigilincia em satde.

Medidas de precaugao no transporte
Todos os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de precaugio para goticula e precaugio padrio.

Em caso de utilizagao de veiculos, deve-se procurar aumentar a troca de ar durante o transporte.
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APENDICE

Para melhor visualizagio e entendimento dessas recomendagées e precaugoes, procurou-se desenhar checklists, por
serem mais simples e répidos de serem executados. Os checklists pretendem ser realizados antes dos momentos principais
na abordagem dos pacientes, durante e depois de concretizadas agdes estratégicas. O objetivo é tornar as acoes efetivas,
reproduziveis e com menor viés interpretativo. Os checklists de abordagem inicial e de triagem geral foram adaptados da
OMS [11] - The WHO Patient Care Checklist: New Influenza A (HIN1). Os checklists pretendem garantir as a¢des do
cuidado com qualidade abrangendo 3 distintos aspectos:

1- Favorecer um manuseio clinico individualizado.

2- Controlar a infec¢io para limitar a disseminagio do novo virus HINT entre as pessoas no

ambiente de trabalho.

3- Aumentar a seguranga das agoes aplicadas pelos profissionais de satde de modo efetivo e,

desta forma, melhorar a qualidade operacional e eficiéncia profissional.

1. ANTES DO CONTACTO COM CADA PACIENTE

Colocar mdscara cirtirgica
Lavar as maos ou utilizar dlcool gel
Colocar protetor ocular, gorro, capote e luvas

Limpar e desinfetar equipamentos de uso pessoal que possam ser usados em mais de 1 paciente

O O O O O

Retire as luvas e lave as maos quando for examinar outro paciente.

2. PARA PROCEDIMENTOS QUE GEREM AEROSSOIS

(entubagio, broncoscopia, aspiragio, endoscopia, passagem de sondas e parada cardiorespiratdria)

Permita entrada somente da equipe operacional atuante
Coloque gorro e capote
Coloque midscara particulada (se disponiveis)

Coloque protetor ocular e depois luvas

O O O o O

Realize o procedimento programado num quarto adequadamente ventilado

3. ANTES DO TRANSPORTE DO PACIENTE

Todos os profissionais envolvidos devem usar os equipamentos descritos no checklist 1
Colocar mdscara no paciente caso ele tolere
Transporti-lo impedindo que pessoas se aproximem

Limpar/desinfetar macas ou cadeiras de transporte

O O 0o o O

Lavar sempre as maos
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ANTES DE SAIR DA AREA COORTE OU ISOLAMENTO

(estas medidas se aplicam aos visitantes)

[] Remover os equipamentos protetores nesta ordem (capote e luvas, gorro, dculos protetor, e mdscara)
[] Descarte os itens descartdveis em local apropriado

[] Lave as maos

[] Limpe e desinfete os equipamentos ou material pessoal que estiveram em contacto com o paciente

[] Descarte o lixo contaminado pelo virus em local apropriado
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