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1-OBJETIVO:

Definir diretriz institucional frente ao diagndstico e tratamento para sindromes gripais.

2-RESULTADOS ESPERADOS:

Dada a sua alta prevaléncia, as Sindromes gripais sdo um dos principais motivo de busca por atendimento
médico na unidade de Emergéncia do Hospital do Circulo. Deste modo, € importante o conhecimento da
sua avaliacdo, tratamento e direcionamento dos pacientes portadores de sintomas de sindromes gripais
com a finalidade de utilizar adequadamente a estrutura disponibilizada e ofertar a terapéutica ideal

conforme cada caso.

3-DESCRICAO DA ATIVIDADE:

3.1 Conceito:

Sindrome Gripal: na auséncia de outro diagndstico especifico, considerar o paciente com febre, de inicio
stbito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas:
mialgia, cefaléia ou artralgia. Obs: em criancas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de
outro diagnostico especifico, febre de inicio subito, mesmo que referida, e sintomas respiratorios: tosse,

coriza e obstrugéo nasal.
3.2 Avaliacgéo inicial:
Anamnese e exame fisico, inicialmente avaliar os pacientes para descartar sinais de gravidade. O

fluxograma anexo demonstra como caracterizar e diferenciar as Sindromes Gripais das Sindromes

Respiratdrias Agudas Graves, bem como 0 manejo a ser seguido.
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SINDROME GRIPAL/SRAG
Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal
Na auséncia de outro diagnostico 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.
Obs: em criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagnostico especifico, febre de inicio subito, mesmo que
referida, e sintomas respiratorios: tosse, coriza e obstrugao nasal.

Paciente tem Sinais de Gravidade?

* Dispneia;

* Desconforto respiratério;

* Saturagio de O, menor que 95%; ou
* Exacerbagio de doenga preexistente.

| SINDROME GRIPAL l | SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Paciente Possui Fator de Risco® ou
tem Sinais de Piora do Estado Clinico™*?

Paciente tem Indicagdo para Internacdo em UTI?

* Choque;

* Disfungdo de orgaos vitais;
* Insuficiéncia respiratéria; ou
* Instabilidade hemodindmica.

CopA e - Oseltamivir; - Oseltamivir;

-SI £ "1‘1 b - Antibioticoterapia; - Antibioticoterapia;

3 o = = dl"“‘-",‘ﬂa °°’|- o - Hidratagio venosa; - Hidratagio venosa;

- Sintomiticos;e ) =Exames radiogrificos (nclisive na - Exames radiogrificos (inclusive na - Exames radiogrificos (inclusive na
- Aumentar a ingestao de liquidos orais. gestante) ou outros na presenca de estante); ‘mnu)
inais de agravamento; e : 8 o © (i
Au SR L 2o de li '.do o - Oxigenoterapia sob monitoramento; e - Oxige sob. e
SOITDEREXIDESS R0 De KNGOS DT - Exames complementares. - Exames

Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Ambulatorial Leito de internagio Leito de terapia intensiva
Retorno
Retorno
Com sinais de piora do estado Em 48h ou Notificar e Notificar e

clinico ou com o aparecimento Coletar exames especificos. Coletar exames especificos.

A6 sinals de graidade: em caso de sinais de gravidade.

* Fatores de Risco: populagio indigena; gestantes; puerperas (até 2 semanas apos o pan:o) criangas ( < 2 anos), adultos ( 2 60 anos) pneumopauas (mcluindo asma)

cardiovasculopatias (excluindo hlpertensao arterial sisté ; doengas F do anemia falciforme); dvsturblos
transtornos neurologicos e do di | que possam comprometer a funao respiratoria ou o risco de aspi disfun¢io congeénita, lesGes medulares,
epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down, AVC ou d« neur lares); i pressao (medi lasias, ‘lVIAxds), nefropatias e hepatopatias.
** Sinais de Piora do Estado Clinico: persisténcia ou agr da febre por mais de 3 dias; miosite comprovada por CPK (2 2 a 3 vezes); alteragio do sensério;
desidratagao e,em criang: bacao dos gastroil i
DROGA FAIXA ETARIA TRATAMENTO
Adulto 75mg, 12/12h, 5 dias
& <15kg 30mg, 12/12h, 5 dias
= Crianga Maior de >15a23 kg 45mg, 12/12h, 5 dias
= 1 Ano de Idade >23a40kg 60mg, 12/12h, 5 dias
5 > 40kg 75mg, 12/12h, 5 dias .. . Quandoindicado,
@ = —— e 12mg, 12/12h, 5 dias iniciar mesmo na suspeita clinica
% Ano de Idade | 325 meses 20mg, 12/12h, 5 dias GRIPE TEM TRATAMENTO
6 a 11 meses 25mg, 12/12h, 5 dias
§ Adulto 10mg: duas inalacoes de 5mg, 12/12h, 5 dias
= L
= Crianca 27anos 10mg: duas inalagdes de 5mg, 12/12h, 5 dias 5U§+ Minjstério da

-INDICADORES:

Na&o se aplica.
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5-DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

.bvms.saude.gov.br

6-FORMULARIOS ASSOCIADOS

Né&o se aplica.

7-ANEXOS:
Né&o se aplica.




