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Internamento de adultos

1. Plano de Contingéncia dos Hospitais

De acordo com o previsto no Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Saude
para a Pandemia de Gripe, designadamente no “Plano Especifico de Cuidados de
Saude em Internamento”, recomenda-se a todos os hospitais:

e Planear a reorganizagdo dos servicos tendo em atengcdo os cenarios
desenvolvidos;

e Prever a necessidade de suspender ou adiar o internamento por situagdes nao
urgentes;

e Planear a adequacao de recursos humanos e materiais, incluindo camas, tendo
em atencdo o aumento previsivel da procura (internamento em enfermaria,
internamento em Unidade de Cuidados Intensivos e necessidade de ventilacéo),
principalmente nas semanas do pico da epidemia;

e Prever a organizacao dos servigos tendo em atencdo o previsivel aumento do
absentismo profissional;

e Distribuir espacos e criar circuitos que permitam o isolamento dos doentes ou a
sua gestao por coortes de data do inicio dos sintomas, sempre que possivel.

Os doentes cujo motivo principal de internamento seja outro que nao gripe e que
apresentem/desenvolvam sindroma gripal no decurso do internamento, devem
ser internados/transferidos para enfermarias dedicadas a gripe.

Sera assegurada a assisténcia especializada decorrente do motivo de
internamento, em colaboragdo com os profissionais que tratam a gripe.

Se tal nao for exequivel, em todos os servicos devem ser reservados quartos ou
enfermarias destinados a doentes com gripe;

e Prever o aumento das necessidades de medicamentos, consumiveis e
equipamentos essenciais;

e Reforcar as medidas de proteccdo individual, incluindo a disponibilizacdo de
Equipamentos de Proteccgao Individual (EPI);

e Prevenir e controlar infecgcdes nosocomiais com a colaboragdo dos servigos de
saude ocupacional e com as Comissdes de Controlo de Infeccéo;

e Organizar espacos adequados tendo em atengdo cenarios de excesso de
mortalidade;

e Garantir que os bens e servicos essenciais continuardao a ser fornecidos ao
hospital durante a pandemia.

*Documento sujeito a actualizagéo
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2. Causas de internamento por gripe pandémica (H1N1) 2009

Admite-se que as principais causas de internamento hospitalar possam resultar de:

- Descompensacédo de co-morbilidades com necessidade de internamento no
decurso de infeccao gripal. As mais importantes poderao ser a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Croénica (DPOC), asma brénquica e insuficiéncia cardiaca, mas
devem também considerar-se as restantes situagoes referentes aos grupos de
risco (Quadro 1).

- Pneumonia associada a gripe, que pode ser de trés tipos:

* pneumonia viral primaria ou mista viral e bacteriana (com taxa de mortalidade
previsivel de 40% e de internamento obrigatério);

* pneumonia bacteriana secundaria (com critérios de internamento de acordo
com a gravidade e utilizando-se o indice de avaliacdo de gravidade CURB-
65).

- Incapacidade de iniciar e/ou manter terapéutica oral nas primeiras 24-48 horas
de doenca, estando recomendado o internamento de curta duragdo para
estabilizagao, inicio da terapéutica e monitorizagao da gravidade.

Quadro 1. Grupos de risco para complicagdes por gripe pandémica (H1N1) 2009

Criangas

Idade <5 anos e, em particular, criangas menores de 2 anos. Até aos 12
meses considera-se uma situagéo de risco acrescido

Portadores de doenca

Pulmonar (incluindo asma com necessidade de terapéutica diaria

crénica mantida com corticdides inalados)
(principalmente se grave Cardiovascular (excluindo hipertenso arterial isolada)
elou descompensada) Renal

Hepatica

Hematoldgica (incluindo drepanocitose)
Neurolégica e neuromuscular

Metabdlica (nomeadamente diabetes mellitus)
Oncoldgica

Imunodeprimidos Incluindo imunossupressao induzida por medicamentos ou infeccdo por
VIH

Gravidas, principalmente no 2° e 3° trimestre

Individuos de idade <18 anos sob terapéutica de longa duracdo com salicilatos (risco de sindroma de
Reye)

Criangas < 10 anos: obesidade morbida (IMC >25)
> 10 anos e < 18 anos: obesidade mérbida (IMC >35)
Adultos > 18 anos: obesidade mérbida (IMC >40). Parece existir também risco acrescido com IMC >30

*Documento sujeito a actualizagéo
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3. Critérios para internamento

A pontuacdo CURB-65 (score de gravidade desenvolvido pela British Thoracic Society
- pontuagao entre 0 e 5 pontos) baseia-se na atribuicdo de um ponto na presencga de
cada uma das seguintes alteragdes:

- Confusao (desorientagao temporo-espacial de novo);
- Ureia > 42 mg/dI;
- Respiragao (frequéncia respiratéria consistentemente =30 cpm);

- Tenséo arterial (Blood pressure) (TA sistélica <90 mmHg ou TA diastolica <60
mmHg);

- 65 (idade 265 anos).

Estabeleceram-se os critérios a seguir descritos para internamento hospitalar em
enfermaria e para referenciagdo para Unidades de Cuidados Intensivos.

3.1. Internamento em enfermaria

O internamento hospitalar em enfermaria, é recomendado na presenca de:
» Suspeita de pneumonia viral (infiltrados bilaterais);
* Pneumonia com pontuacdo CURB-65 > 3;
» Hemoptises de repeticdo ou de dificil controlo;
+ Vémitos incoerciveis ou diarreia grave impedindo terapéutica por via oral;
» Co-morbilidades descompensadas de acordo com os critérios da melhor
pratica clinica.
O internamento hospitalar em enfermaria deve ser ponderado caso a caso na
presenca de:

* Pneumonia com pontuagdo CURB-65 = 2 (internamento de curta duragéo ou
tratamento vigiado em ambulatério);

* Aparecimento de alteracdo de estado de consciéncia (exemplo, confusao,
desorientagao temporo-espacial);

* Pa0,<60 mmHg ou PaCO,>50 mmHg (na auséncia de retengdo cronica), a
respirar ar ambiente;

* Instabilidade hemodinadmica (TA sistélica <90 mmHg ou diminuigdo superior a
30 mmHg em relagao ao valor basal ou TA diastélica <60 mmHg, excepto se
corresponder ao valor basal).

*Documento sujeito a actualizagéo
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3.2. Internamento em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

A referenciagao para Cuidados Intensivos devera ser efectuada de acordo com os
critérios habituais da pratica clinica, sendo recomendada na presenca de qualquer um
dos seguintes critérios:

+ Pa0; <60 mmHg com FIO, maximo;

* Hipercapnia progressiva;

* Acidose grave (pH <7,26);

* Choque séptico;

* Pneumonia com pontuagao CURB-65 >4;

*  Pneumonia viral primaria;

* Outra faléncia organica além da respiratoéria.

Em internamento, o doente deve ser mantido em isolamento, em quarto individual ou
enfermaria com outros doentes com sindroma gripal, de preferéncia da mesma coorte
de data de inicio de sintomas.

*Documento sujeito a actualizagéo
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