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ORIENTACOES PARA O ATENDIMENTO DE GESTANTES
COM SINDROME GRIPAL

A maioria das gestantes que se infectam com o virus da influenza A HIN1
desenvolve um quadro clinico semelhante ao de mulheres ndo gravidas. No
entanto, as gravidas tém apresentado um risco adicional de complicacdes
decorrentes da doenga, manifestando um quadro clinico de rgpida evolugédo. A
associacao de outros fatores de risco da gestante (diabetes, asma, etc) sao sinais
preditivos de maior gravidade.

1. Recomendacdes gerais
» Evitar locais fechados com grande aglomeracao de pessoas.

* Nao partilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal com
outras pessoas.

« Evitar aperto de maos, abracos e beijo social.
» Higienizar as maos com freqiiéncia.
» Evitar levar as méos a boca e nariz

« Evitar ambientes que exponham ao contato com doentes portadores de
Sindrome Gripal, sugerindo-se medidas de transferéncia para area de
trabalho de menor risco, de acordo com avaliacdo dos setores competentes
locais.

* Mulheres gravidas que manifestem sinais de sindrome gripal devem
procurar atendimento médico o mais rapido possivel.

2. Manejo clinico de casos de sindrome gripal em ge  stantes

A gestacédo € considerada fator de risco para complica  ¢des pelo virus
influenza , portanto, aquelas gestantes com sindrome gripal (febre referida ou
presente acompanhada de pelo menos tosse e/ou dord e garganta) devem ser
avaliadas com atencao.

Na presenca de sindrome gripal em gestante, recomenda-se realizar
avaliacao clinica criteriosa (incluindo, além dos sinais vitais, ausculta pulmonar e
medida de saturacdo de O2) para identificacdo de sinais de gravidade e/ou de
riscos adicionais (comorbidades como: doenca respiratoria crbnica, doenca
cardiovascular, transtornos imunoldogicos, etc)

Sinais de gravidade

- Dispnéia

- Frequéncia Respiratéria > 24 mpm

- Hipotens&o em relagdo a pressao arterial habitual

- Comorbidades

- Saturacao de 02 < 93%

- Confuséo mental

e/ou

Quadro clinico acompanhado de alterac¢des radiologicas e laboratoriais:



- Radiografia de térax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenca
de area de consolidagéo.
- Alteragbes no hemograma: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia.

A avaliacao clinica, laboratorial e/ou radiologica identificara a conduta a ser
seguida, segundo critério de gravidade:

a) Na presenca de sindrome gripal sem sinais de gravidade, sem
comorbidades, orienta-se uso de oseltamivir (75 mg/2X por dia durante 5 dias),
isolamento domiciliar, monitoramento do quadro clinico e reavaliacdo em 24 horas,
independente da idade gestacional.

b) Na presenca de sindrome gripal com sinais de gravidade e/ou
comorbidades recomenda-se:

® internar a gestante em isolamento respiratorio;
® coletar aspirado de nasofaringe;
® administrar oseltamivir (75 mg/2X por dia durante 5 dias).

3. Puerpério e Amamentacao

Se a mée for um caso suspeito ou confirmado de Influenza A HIN1 e o
parto ocorreu no periodo entre 2 dias antes a 7 dias ap0s o inicio dos sintomas,
orienta-se:

- considerar o recém-nascido potencialmente infectado, mantendo-o em
isolamento e monitoramento para a deteccdo precoce de sinais e sintomas de
influenza quando, entéo, o uso de oseltamivir podera ser considerado;

- em alojamento conjunto, afastar o berco em relacdo a mae (cerca de 2
metros) e adotar as demais medidas de precaucdo para minimizar o risco de
transmissao do virus para o RN.

- a amamentacdo devera ser estimulada. O contato direto da mae
sintomética com o RN deve ser reduzido. O leite materno podera ser ordenhado e
administrado ao RN por uma pessoa sadia, principalmente dentro das primeiras 48
horas do uso do oseltamivir, se 0 médico considerar que a alimentacdo por esta
forma podera ser adequadamente suprida.

- a mae deve fazer uso de mascara cirurgica, avental e aderir aos cuidados
de lavagem de méos e etiqueta respiratéria’ no contato com o RN. Esses cuidados
devem ser mantidos por até 7 dias do inicio dos sintomas. No caso de permanecer
sintomatica apds esse periodo, manter estes cuidados até que esteja
assintomética por 24 horas.

Atencdo: todo caso suspeito de sindrome gripal deve manter-se em
isolamento (se internado: em quarto privativo ou enfermaria em coorte;
no domicilio: uso de méascara cirargica).

! Etigueta Respiratoria : utilizar lenco descartavel para higiene nasal; cobrir

nariz e boca quando espirrar ou tossir; evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
higienizar as maos ap0s tossir ou espirrar.
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE GESTANTES

Gestante com sindrome gripal: doenca aguda com duragdo
maxima de cinco dias, apresentando febre, ainda que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de

outros diagndsticos

Anamnese, identificacdo comorbidades, exame clinico criterioso
el/ou investigacdo adicional (oximetria, hemograma, RX térax)

Sem sinais
gravidade
comorbidad

Isolamento

domiciliar por 7 dias

a partir do inicio dos

sintomas

= Uso de oseltamivir

= Observar sinais de
gravidade

= Monitoramento com

reavaliacao em 24
horas

Presenca de sinais
de gravidade

AVALIACAO
CLINICA

=)

Com sinais de

gravidade (pelo

menos um):

» Dispnéia,

* FR>24mvm,

= Sat 02<93°,

= Hipotensao

= Alteracao radiologica
ou laboratorial.

:

- INTERNACAO em

isolamento

respiratério

= Uso de oseltamivir.

= Coleta de aspirado
nasofaringeo

» Notificar a vigilancia (ficha
de investigagao
epidemioldgica)

REAVALIACAO
CLINICA




