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SINDROME GRIPAL

[ SUSPEITA DE INFLUENZA ]

Na auséncia de outro diagndstico especifico, considerar o
paciente com febre de inicio subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e, pelo menos, um
dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

OBSERVACAO:

Em criancas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro
diagnostico especifico, febre de inicio stbito, mesmo que referida, e sintomas
respiratérios: tosse, coriza e obstrugdo nasal.

[ SUSPEITA DE COVID-19 ]

Individuo com quadro respiratorio agudo que apresente
pelo menos 02 (dois) dos seguintes:

o tosse

* coriza

* disturbios gustativos
o distarbios olfativos

* febre (mesmo que referida)
* calafrios

* dor de garganta

o dor de cabeca

OBSERVACOES

Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucao nasal, na
auséncia de outro diagnéstico especifico.

Em idosos: devem-se considerar também critérios especificos de agravamento,

como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE

Individuo com sindrome gripal que apresente pelo
menos 01 (um) dos seguintes:

* Dispneia/desconforto respiratdrio OU;

* Pressao ou dor persistente no térax OU;
o Saturacdo de 02 < 95% em ar ambiente;
* Cianose labial ou facial

FR em pediatri
_ IDADE FR

OBSE.RVACOES , ) 112m 30-53
Em criancas: observar também batimento de asa

do nariz, tiragem intercostal, desidratacdo e 1-2a 2237
inapeténcia. N B 20-28
Em gestantes: observar reducao da mobilidade

fetal Escolar 18-25

Adolescente 12-20

2

Definir
grupos
derisco

GRUPOS DE RISCO
PARA COMPLICACAO

INFLUENZA

* Gestantes e puérperas até duas
semanas apos o parto

* |dade: =60 anos; < 19 anos em uso
prolongado de AAS; <5 anos
(especialmente < 2 anos);

* Doencas cronicas: pneumopatias
(incluindo asma); tuberculose;
cardiovasculopatias (excluindo HAS);
nefropatias; hepatopatias; doencas
hematoldgicas (incluindo anemia
falciforme); disttirbios metabdlicos
(incluindo diabetes mellitus);
transtornos neuroldgicos e do
desenvolvimento, obesidade IMC >
40 em adultos.

¢ Imunossupressao

COVID-19

* Gestantes de alto risco

* |dade: =60 anos

* Doencas cronicas: DM, HAS,
cardiopatia, pneumopatias,
deméncias, transtornos mentais,
doenca renal cronica, obesidade,
neoplasias malignas

* Tabagismo

* Imunossupressao

* Nao vacinados

ALTADOPS

Realizar notificacao

Hidratagdo oral

Sintométicos (evitar AINE)

Oseltamivir OU Nirmatrelvir/Ritonavir
para aqueles com indicagdo.
Recomenda-se NAO utilizar antibicticos e
corticoides de rotina

Orientar isolamento domiciliar.

Orientar reavaliacdo clinica e sinais de
alarme.

Indicacdes de uso de Oseltamivir (Tamiflu):
+ Pacientes com critérios de internacdo E/OU
* Pacientes com fator de risco para complicacao,
preferencialmente nas primeiras 48h do inicio
dos sintomas.

Indicacdes de uso de Nirmatrelvir/Ritonavir
(Paxlovid):
« Pacientes com fatores de risco para
complicacdo E
* Nao grave (sem necessidade de 0;) E
« Exame positivo para covid-19 E
+ Até 5° dia do inicio dos sintomas

DIRETRIZ DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM
SINDROME GRIPAL E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
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Dé a conduta
de acordo QOndutas na
com o fluxo NA INTERNACAO internacdo Todo caso de SRAG € de
notificacdo compulsoria e deve ter
Painel molecular respiratdrio coletado
) (RT-PCR para influenza, covid-19 e VSR)
SINDROME GRIPAL ALOCACAO DO PACIENTE
EXAMES GERAIS:

Se disponivel, realizar testes rapidos

(influenza e covid-19)

INTERNACAO EM ENFERMARIA
SRAG com:
+ Suporte de 05 até 5L/min mantendo Sp0; >94% e FR <24irpm
E/OU
* Hipotensdo responsiva a volume E/OU
* Piora das condicdes clinicas de base

INTERNACAO EM UTI:

* Hemograma, PCR, creatinina, ureia, eletrdlitos, CPK, gasometria
arterial com lactato, DHL, Anti-HIV 1e 2.
¢ TC de térax;

HIDRATACAO:

* Reidratacdo cautelosa, repor o volume necessario avaliando a
resposta varias vezes ao dia. Estratégias agressivas de ressuscita¢ao
volémica podem piorar a hipoxemia.

ANTIBIOTICO:

o AVALIAR CRITERIOSAMENTE O USO DE ANTIMICROBIANOS. A
frequéncia de co-infeccdo bacteriana na covid-19 é baixa (3-8%),
podendo ser mais alta na influenza (2-60%).

* Caso necessdrio, seguir protocolo de pneumonia comunitdria.

* Coletar culturas antes do inicio do antibiético.

PARA OS CASOS DE COVID-19:

ANTICOAGULANTE:
* Profilaxia para TEV para todos os pacientes sem contra-indicacao;
»Clexane 40-60mg/dia oul»HNF 5.000 U 8/8h
» Anticoagulacdo plena para aqueles com TEV/TEP confirmado ou
sinais indiretos (Hipertensdo Pulmonar, Insuficiéncia de VD, ECG)

CORTICOIDE:

« Evitar uso na primeira semana de doenga.
Critério para uso de corticoide:

* Pacientes com necessidade de O, suplementar

» Metilprednisolona 1mg/kg/dia 5-10 dias (atternativas: Preanisona,
Dexametasona, Hidrocortisona)

Sp02 < 95%? SRAG com:
* Necessidade de Ventilacdo Mecanica, VNI ou alto fluxo E/OU
| + Necessidade de 02 suplementar > 5L/min E/OU
NAO SIM + Choque E/OU
+ Sepse com necessidade de vasopressor ou lactato > 18mg/dI
INTERNAGCAO
ANTIVIRAL:
) : Inlc.lar OSELTAMIVIR parq todos OSELTAMIVIR (Tamiflu): 05 dias
FR > 24irpm OU os internados com suspeita e pyuiros 5ma 12/12h
Dispneia + altera¢cdo na ausculta? influenza, enquanto aguarda Criangas <1ano
result.?\f(.io de exames Criangas < 3m 12mg 12/12h
NAO SIM es.p‘eu IC.OS e . Criancas 3-5m 20mg 12/12h
* Iniciar Nirmatrelvir/Ritonavir -
S T TR (7 Criangas 6-1Im 25mg 12/12h
paré aq~ue Criancas 18-25
indicacdes neste fluxo) Crianas >1ano
<15kg 30mg 12/12h
Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid): 05 dias
15-23kg 45mg12/12h
Nirmatrelvir 150mg 2cp 12/12h 23-40kg 60mg 12/12h
ALTA DO Ritonavir 100mg 1cp 12/12h > 40kg igual adulto
PRONTO
SOCORRO
OBSERVACI\O NA OBSERVACI\O
* Hidratacdo (avaliar criteriosamente o volume);
* Avaliar necessidade de O, (catéter, venturi ou mascara concentradora);
Melhora clinica? NEO * Sintomaticos (evitar AINE);

» Exames: hemograma, Cr, Ur, PCR, Rx de torax;

TIPO DE PRECAUCAO
INFLUENZA

* Goticulas (mdscara cirdrgica)
0BS: utilizar PFF2/N95 durante
procedimentos geradores de
aerossof

CoviD-19

+ Contato e aerossol (avental,
luvas e mascara PFF2/N95)

CoviD-19

1. Isolamento por 05 dias: pacientes assintomaticos ou com sintomas leves e que nao tem
contato com pessoas de alto risco

* Pelo menos 05 dias completos do inicio dos sintomas E

+ Melhora clinica por mais de 24 horas E

+ Teste de antigeno negativo no 5° dia

2. Isolamento por 07 dias: pacientes com sintomas leves a moderados em pacientes
ambulatoriais

* Pelo menos 07 dias completos do inicio dos sintomas E

+ Melhora clinica por mais de 24 horas.

OBS: Sempre avaliar possibilidade de SEPSE (aplicar protocolo se necessario)

3. Isolamento por 10 dias: quadros leves a moderados em pacientes internados ou que convivem com
pessoas de alto risco

* Pelo menos 10 dias completos do inicio dos sintomas E

+ Melhora clinica por mais de 24 horas.

4. Isolamento por 20 dias: pacientes imunossuprimidos e/ou graves (com necessidade de 0,)
* Pelo menos 20 dias completos do inicio dos sintomas E
+ Melhora clinica por mais de 24 horas.

INFLUENZA

pelo menos 14 dias completos do

* Pelo menos 07 dias completos do inicio dos sintomas E inicio dos sintomas

* Melhora clinica por mais de 24 horas

OBS: criangas e imunossuprimidos,

+ Corticoide apenas para casos com beneficio comprovado (asma,
DPOC, etc), dose habitual;

* Broncodilatadores (preferir dispositivo individual com espagador)

* Realizar nebulizacdo somente se broncoespasmo

Principais referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Guia de Manejo e Tratamento de
influenza 2023 | Brasil. Ministério da Satde. Guia para uso do
antiviral nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com covid-19 de
alto risco. 2025. | Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020: Orientacdes para servicos de satide: medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de covid-19:
atualizada em 24 de julho de 2024.
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