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#5) EINSTEIN

Manejo de Casos Suspeitos e Confirmados de
Infecgao por Virus Nipah

v

Hospital Israelita

Essas recomendagdes destinam-se a identificagdo precoce de casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo virus Nipah, uma
doenga de alta letalidade, identificada pela primeira vez em 1998, na Malasia. Desde entdo, surtos tém sido descritos em paises
como india, Filipinas, Malasia, Singapura e Bangladesh.

1. ASSISTENCIAL

1. QUADRO CLINICO

Principais sinais e sintomas:

Embora possam ocorrer casos assintomaticos, a maioria dos individuos apresenta febre associada a manifestacGes do sistema
nervoso central (como cefaleia ou alteragdo do estado mental) e/ou do sistema respiratério (dispneia ou tosse). Outros 6rgdos
e sistemas também podem ser acometidos. Sintomas comuns incluem calafrios, astenia, letargia, vertigem, nduseas, vomitos
e diarreia.

Periodo de incubagdo: média de 4 a 14 dias, mas temos descri¢gdes de casos de até 45 dias

Vias de transmissdo: contato e goticulas, estudo sugere que pode ocorrer transmissdo por aerossois. Presume-se que as
pessoas infectadas permanegam infecciosas até 21 dias apds o inicio dos sintomas

Relatos e
descrigdes de
surtos: india,
Bangladesh,
Malasia,
Singapura e
Filipinas
Visitou cidades,
onde tem
descri¢do de
casos

Entrar em contato com médico da SCIH (Dra. Telma confirmados
Priscila Lovizio, Maria Daniela Bergamasco) e COVISA* ou suspeitos de

(hospitais da cidade Sdo Paulo) infecg¢do por

Nipah.

Defini¢do de caso suspeito: Frequentou local com surto confirmado de doenca pelo virus Nipah

(NiV) e que apresente febre de inicio agudo acompanhado de alteragdo do estado mental e/ou
dor de cabeca e/ou falta de ar

Instituir precaucdo de contato e aerossois
e seguir orientagdo de paramentacgdo do
fluxograma 2

Solicitar exames: hemograma, ureia, creatinina, eletrdlitos,
bilirrubina, TGO, TGP, FA, GGT, PCR, CPK, amilase, lipase e glicemia
(avaliar coleta de gasometria)

Pela gravidade potencial dos casos, para os pacientes que cumprirem critério
de caso suspeito deve ser considerada internagdao por 24-48h.

*Entrar em contato para discussao do
caso com o CIEVS Municipal de
segunda a domingo, das 07:00 as
19:00 pelo telefone 5465 - 9420. Critérios internagdo em UTI
No hordério noturno das 19:00 as dispneia/dessaturagéo,
07:00, entrar em contato na Central instabilidade
CIEVS do Estado através do telefone hemodinamica/alteracdo do nivel
08000 555 466 de consciéncia

Sinais de gravidade ou sinais de risco
de deterioragdo clinica: cefaleia

persistente , cefaleia intensa, vomitos
recorrentes, diarreia intensa

1- discutir ja a realizagdo de outros PCR e sorologias, para evitar multiplas manipulagdes



2. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Caso Suspeito ou confirmado e NiV

Instituir precaugao de contato e aerossois

Leito com pressao negativa

Uso de N95, face shield descartavel, avental impermeavel descartdvel e luvas
estéreis descartaveis

Transporte para quarto com pressdo negativa com ante sala, de preferéncia com visor para que o
cuidado seja supervisionado (definir area de paramentagdo e desparamentagao)

Designar profissionais capacitados para fazer o atendimento

O atendimento deve supervisionado

Observagdo: Unidades sem quarto de pressdo negativa, manter em quarto privativo, mais afastados,
mantendo porta fechadas, preferir quarto com boa ventilagdo natural




3. DIAGNOSTICO

e Viroma (material: sangue)
* Laboratdrio de referéncia: RT-PCR de RNA em de swabs de naso e orofaringe, liquido cefalorraquidiano, urina e sangue- 10 a
14 dias, apds esse periodo realizagdo de sorologia.

4. TRATAMENTO

Suporte clinico e intensivo
Até o momento ndo temos nenhuma terapia comprovadamente eficaz

Residuos: Agente microbioldgico classe de risco 4, classificagdo residuo subgrupo Al.

Limpeza e desinfeccao

Peroxido de hidrogénio (deve ser testado para pelo menos um virus ndo envelopado)

Reforgo da limpeza terminal com sistema de desinfec¢do UV-C ou vaporizagdo de peroxido de hidrogénio.

Roupas e outros materiais:

Estabelecer profissional responsavel, frequéncia, horarios e fluxos para a retirada da roupa suja do quarto de isolamento e o
seu processamento;

Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitagdo e manuseio, observando-se a adogdo das medidas de precaugdo;
Roupas provenientes do isolamento ndo devem ser transportadas através de tubos de queda;

Devido ao risco de promover particulas em suspensdo e contaminagado do trabalhador, ndo é recomendada a manipulagao,
separagao ou classificagdo de roupas sujas provenientes do isolamento.

As mesmas devem ser colocadas diretamente na lavadora; Coletar as roupas do quarto de isolamento e encaminhar
diretamente para a unidade de processamento, sem passar por outros setores do hospital; Nao transportar o saco de roupa
suja nas maos. Transportar em carrinho especifico para esse fim; Proceder a limpeza e desinfeccdo do carrinho
imediatamente apds o transporte da roupa suja; Submeter o saco de tecido utilizado para o armazenamento da roupa suja
no quarto de isolamento ao mesmo processamento aplicado a roupa suja.

Obito:

O profissional de saude deve utilizar paramentagdo completa como descrita para casos suspeitos com critérios de gravidade
ou casos confirmados para manipulagao do corpo.

O manuseio do corpo deve ser o menor possivel; O corpo ndo deve ser lavado ou embalsamado; O corpo deve ser
acondicionado em 2 sacos impermeavel, selados a prova de vazamento, antes de ser retirado do quarto de isolamento. Apds
colocagdo do corpo no saco e o seu selamento, a superficie externa de cada saco deve ser desinfetada e identificada como
risco bioldgico; O corpo ensacado deve ser transportado para o necrotério do hospital no menor tempo possivel; O saco
selado, contendo o corpo, deve ser colocado em urna ainda no necrotério do hospital e encaminhado diretamente para o
enterro ou cremagdo, no menor tempo possivel;

Visitantas proibidas
Acompanhantes desencorajados, permitidos apenas nos casos previstos por lei

Il. GLOSSARIO

COVISA - Coordenadoria de Vigilancia em Saude
NiV - Virus Nipah

SCIH - Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
UTI - Unidade de Terapia Intensiva
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