Mulheres grávidas e suas dúvidas sobre a Gripe A


1) Como as gestantes devem se proteger da gripe A?

As gestantes podem adotar medidas de prevenção, tais como:

· Evitar locais fechados com grande aglomeração de pessoas.

· Não partilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal com outras pessoas.

· Evitar aperto de mãos, abraços e beijo social

· Higienizar as mãos com frequência.

· Evitar levar as mãos a boca e nariz.

· Enfatizar o uso de EPI (Equipamentos de proteção individual) por profissionais de saúde grávidas no ambiente de trabalho, evitando-se, sempre que possível, o desenvolvimento de atividades nos locais de maior concentração de pacientes.

· Evitar contato com pessoas gripadas.


2) A partir de que mês de gestação a mulher está mais vulnerável ao vírus H1N1?

A gestação é considerada fator de risco para complicações pelo vírus influenza, portanto, aquelas gestantes com sindrome gripal (febre acompanhada de pelo menos tosse e/ou dor de garganta) devem ser avaliadas com atenção.

A febre alta pode prejudicar o feto, devendo ser medicada e sua causa rapidamente esclarecida, assim a grávida deve procurar o serviço de saúde caso apresentar  os sintomas acima.


3) Como deve agir a mulher para proteger da gripe A o bebê recém-nascido? 

Se a mãe for um caso suspeito ou confirmado de Influenza A H1N1 e o parto ocorreu no período entre 2 dias antes a 7 dias após o início dos sintomas, orienta-se:

- O recém-nascido pode ter sido infectado e deve ser mantido em isolamento, observando presença de sinais e sintomas de influenza.

- A amamentação deverá ser estimulada. O contato direto da mãe sintomática com o RN deve ser reduzido. O leite materno poderá ser ordenhado e administrado ao bebê por uma pessoa sadia, principalmente dentro das primeiras 48 horas do uso do oseltamivir, se o médico avaliar que esta medida é suficiente.

- No alojamento conjunto, o berço do bebê deve ficar a 2 metros da mãe e esta deve ter os cuidados para evitar a transmissão do vírus: deve usar máscara, avental, lavar as mãos com frequência mãos e não tossir ou espirrar próximo ao bebê. Estes cuidados devem ser mantidos por 7 dias.


4) Os recém-nascidos tem elevado risco de adquirir esse novo vírus?

O risco de transmissão do vírus de influenza A H1N1 da mãe suspeita ou confirmada para o feto ainda é desconhecido. O bebê pode ter adquirido o vírus, se o parto ocorreu no período de 2 dias antes até 7 dias após o início dos sintomas. 


5) O que a gestante deve fazer se ficar doente?

            Mulheres grávidas que manifestem sinais de síndrome gripal devem procurar atendimento médico o mais rápido possível.

Importante: todo o indivíduo com sinais e sintomas de gripe deve ser avaliado e monitorado por um médico. Recomenda-se isolamento domiciliar voluntário, medidas de prevenção e ficar atento para a piora dos sintomas.

Atenção: As gestantes com sintomas de gripe devem ser reavaliadas por um médico em 24-48 horas.

O exame de laboratório para influenza A (H1N1) é feito somente nos casos especiais, segundo avaliação do médico assistente. 

6) Como deve agir para proteger o bebê?

Idem resposta 3.


7) A mãe gripada deve amamentar seu filho?

Ídem resposta 3.


8) Se estiver grávida ou amamentando pode tomar medicamentos contra a gripe?

As mulheres grávidas, que estão amamentando e a população em geral somente devem usar medicação prescrita por um médico.


9) Diante do número crescente de infectados no Rio Grande do Sul, como devo agir em caso de internação por motivos  obstétricos?

Internações de gestantes, por motivos obstétricos e com suspeita de infecção pelo H1N1? 

Esta pergunta é de gestante? 

Se for, a gestante deve, na internação, agir conforme orientado pelo médico e demais pessoas da equipe de saúde do hospital.

Se for pergunta de profissional de saúde:

· Na indisponibilidade de quarto privativo, deve ser utilizado o isolamento de coorte, ou seja, internação em uma mesma enfermaria ou unidade das pacientes com infecção por influenza;

· No isolamento de coorte, as gestantes deverão usar máscara tendo em vista a possibilidade de algum caso suspeito entre elas não ser confirmado. Além disto, devem receber todas as orientações para cuidado individual já previstas nos protocolos:

· Não partilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal com outras pessoas.

· Evitar aperto de mãos, abraços e beijo social

· Higienizar as mãos com frequência.

· Evitar levar as mãos a boca e nariz.

· No isolamento de coorte, deve ser mantida uma distância mínima de 1 metro entre os leitos;

· Tanto o quarto privativo quanto o isolamento de coorte, deverá dispor de sanitário para uso exclusivo destas pacientes; 

· É necessário que o oxímetro seja disponibilizado para monitoramento da saturação de oxigênio nestas pacientes, importante parâmetro para avaliação de sinais de gravidade ;

· A movimentação das pacientes deve ficar restrita ao quarto para evitar contaminação da área física utilizada pelas demais gestantes;

· A equipe de saúde que prestará atendimento a estas pacientes deverá ser bem orientada quanto ao uso de EPI, uma vez que não é frequente a internação de doenças infecto-contagiosas nessas unidades.


10) Quais os critérios para internar mulheres grávidas em razão da gripe A?

Esta pergunta é de gestante? 

Se for, a gestante deve ser informada que o critério de internação é do médico, de acordo com a avaliação dos sinais de gravidade.

Se for pergunta de profissional de saúde:

Na presença de síndrome gripal em gestante, recomenda-se realizar avaliação clínica criteriosa (incluindo, além dos sinais vitais, ausculta pulmonar e medida de saturação de O2) para identificação de sinais de gravidade e/ou de riscos adicionais (comorbidades como: doença respiratória crônica, doença cardiovascular, transtornos imunológicos, etc)

Sinais de gravidade:

- Dispnéia

- Freqüência Respiratória > 24 mpm

- Hipotensão em relação à pressão arterial habitual

- Comorbidades 

- Saturação de O2 < 93% *

- Confusão mental

e/ou

 quadro clínico acompanhado de alterações radiológicas e laboratoriais: 

- Radiografia de tórax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presença de área de consolidação. *

· Alterações no hemograma: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia.

* Em casos de avaliação em unidades básicas de saúde utilizar estes parâmetros se disponíveis na unidade e encaminhar os casos suspeitos para unidades de maior complexidade.

A  avaliação clínica, laboratorial e/ou radiológica identificará a conduta a ser seguida, segundo critério de gravidade: 

a) Na presença de síndrome 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 clínico e reavaliação em 24 horas. 

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

 internar a gestante em isolamento respiratório;

coletar aspirado de nasofaringe;

administrar oseltamivir (75 mg/2X por dia durante 5 dias).
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