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Definicoes

Sindrome Gripal (SG)

Para menores de 6 meses

Febre de Inicio subito (mesmo que referida) e
sintomas respiratorios

Para maiores de 6 meses

Febre de Inicio subito (mesmo que referida)
acompanhada de tosse ou dor de garganta, e
pelo menos um dos sintomas: cefaléia, mialgia
ou artralgia
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Definicoes

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Individuo de qualquer idade que apresente
dispnéia ou saturacéo de O, menor que 95% em
ar ambiente ou sinais de desconforto respiratorio

e/ou:

— aumento da frequéncia respiratoria de acordo com idade, ou piora
nas condicdes clinicas de base em cardiopatias e pneumopatias
cronicas;

— hipotenséo em relacao a pressao arterial habitual do paciente.

— em criangas, além dos itens acima, observar também a presenca de

batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacao e inapeténcia.
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Sinais de Agravamento

Aparecimento de dispneia ou taquipnéia ou hipoxemia;

Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias
(pode indicar pneumonite primaria pelo virus influenza
ou secundaria a uma infeccao bacteriana);

Exacerbacao de doenca pulmonar obstrutiva cronica,
Exacerbacao de doenca cardiaca pré-existente;
Miosite comprovada por exames laboratoriais;
Alteracédo do sensorio;

Exacerbacao dos sintomas gastrointestinais em
criancas;

Desidratacao.
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Fatores de risco para complicacoes

Criancas <2 anos » |ndividuos com doenca cronica:
Adultos = 60 anos — pneumopatias (incluindo asma);
Gravidas em qualquer idade — cardiovasculopatias (excluindo

gestacional, puérperas ate duas hipertensao arterial sistemica);

semanas apos o parto (incluindo as — nefropatias;

gue tiveram aborto ou perda fetal); — hepatopatias;

— doencas hematologicas (incluindo
anemia falciforme);

— disturbios metabdlicos (incluindo
diabetes mellitus);

— transtornos neurologicos que podem

Imunossupresséao (incluindo
medicamentosa ou pelo virus da
imunodeficiéncia humana);

Individuos menores de 19 anos de

idade em uso prolongado com comprometer a funcdo respiratoria ou
acido acetilsalicilico (I'iSCO de aumentar o risco de aspiracao
Sindrome de Reye); (disfuncéo cognitiva, lesdes
Populacio indigena; medulares, epilepsia, paralisia

: L L . cerebral, Sindrome de Down, atraso
Obesidade morbida (indice de Ao desameliEne. AVE G

massa corporal 240). doengas neuromusculares);

Protocolo de Tratamento de Influenza — 2013, Ministério da Saude
http://portalsaude.saude.qov.br/portalsaude/index.cfim?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=10408&codModulo
Area=783&chamada=protocolo-de-tratamento-de-influenza- -2013




Diagndstico

Exames disponiveis no HIAE Técnica Tempo para laudo
Teste rapido para influenza A e B | Imunocromatografico 1 hora
Triagem para virus respiratorios Imunofluorescéncia 24 horas
PCR para subtipo influenza A HIN1 PCR 72 horas

Para maiores detalhes, consulte o material:
DIAGNOSTICO DE INFLUENZA E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS NO HIAE.
O QUE VOCE PRECISA SABER




Tratamento

Com base na anamnese e exame fisico classificar a apresentacéao clinica em:
Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

complicagdes?

N&o

Apresenta fatores de risco para

Sim

SEM FATORES
DE RISCO

COM FATORES
DE RISCO

Pacientes com SG

Medicamentos sintomaticos
(evitar AAS pelo risco de sindrome
de Reye no caso de influenza),
hidratagao e repouso.

Em casos excepcionais, com base
no julgamento clinico, o
tratamento antiviral pode ser
considerado, desde que o
tratamento possa ser iniciado nas
primeiras 48 horas do inicio da
doenca.

Pacientes com SG

Além das recomendacdes de
medicamentos sintomaticos (evitar
AAS pelo risco de sindrome de Reye
no caso de influenza), hidratacao e
repouso .

Estd indicado o uso de oseltamivir, de
forma empirica e aguardar o
resultado do exame.

N3o é necessario notificar.

Pacientes com SRAG
Internagao

Medidas de suporte
(hidratacao , oxigenioterapia,
etc)

Introduzir oseltamivir de forma
empirica e aguardar o
resultado do exame.

Estes casos devem ser
notificados pela unidade de
internacgao.




Doses - Oseltamivir

Apresentagao Idade Posologia Quimioprofilaxia
Criancgas <1ano (diluir o conteudo <3 meses 12mg, 12/12h,
da capsula de 75mg em agua e por 5 dias Sob juizo clinico
dosar em seringa oral, por 3 a5 meses 20mg, 12/12h,
exemplo, 75mg em 15ml de agua por 5 dias 20mg, 24/24h, por 10 dias
- concentrag¢do 5mg/ml) 6 a1l meses 25mg, 12/12h,
por 5 dias 25mg, 24/24h, por 10 dias
Apresentacao Peso Posologia Quimioprofilaxia
Criancas com 1 ano ou mais 15 kg ou menos 30mg, 12/12h,
(diluir o conteudo da capsula de por 5 dias 30mg, 24/24h, por 10 dias
75mg em agua e dosar em 15a 23 kg 45mg, 12/12h,
seringa oral, por exemplo, 75mg por 5 dias 45mg, 24/24h, por 10 dias
em 15ml de dgua - concentragao 24 240 kg 60mg, 12/12h,
5mg/ml) por 5 dias 60mg, 24/24h, por 10 dias
>40kg 150mg ao dia,
dividido em 2
doses, por 5 dias 75mg, 24/24h, por 10 dias
Adultos >13 anos (apresentacdo 1 capsula de
em cdpsula de 75mg) 75mg 2 vezes ao
dia, por 5 dias

75mg, 24/24h, por 10 dias

De acordo com RDC n°39 de 09/07/2012 (ANVISA): o Oseltamivir devera ser prescrito

em receituario simples de 1 via apenas.




Doses - Oseltamivir

Observagoes importantes:

= A dose de oseltamivir para adultos & de 75mg, 2 vezes ao dia, por 5 dias
e atualmente nao ha evidéncia cientifica consistente para indicar o
aumento da dose ou do tempo de utilizacao do antiviral. Entretanto
relatos de séries de casos sugerem possivel beneficio em casos graves ou
em imunossuprimidos, com dose dobrada e prolongamento do
tratamento acima de 5 dias.
" Para os pacientes que vomitam em até uma hora apos a ingestao do
medicamento, deve ser administrada uma dose adicional.
= A dose deve ser ajustada no caso de insuficiéncia renal:
Clearence de creatinina menor que 30ml/min a dose deve ser 75mg
de 24/24h;
Em hemodialise, a dose deve ser 30mg apods cada sessao de
hemodialise;
Em dialise peritoneal, a dose deve ser 30mg 1 vez por semana.
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Atendimento do caso suspelto

Instituicao das precaucoes para
goticulas

IM (| PRECAUCOES POR

\

Maiares Informogoes no SCIH: R. 51045




Quals casos devem ser

notificados?
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AG) - INTERNADA QU OBITO POR SRAG CID-J11
ERAG:
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DADOE DA UNIDADE DE 2AUDE, DO INDIVIDUD E DE SUA REZIDENGIA

Como notificar?
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Quimioprofilaxia

Esta indicada APENAS nas seguintes situacoes:

— Os profissionais de laboratério nao vacinados, gue tenham
manipulado amostras clinicas que contenham influenza sem o uso de
EPIl ou que utilizaram de maneira inadequada;

— Os Profissionais de Saude nao vacinados que estiveram envolvidos na
realizacao de procedimentos invasivos (geradores de aerossois) ou
manipulacao de secrecdes de um caso suspeito ou confirmado de
infeccdo por Influenza sem o uso de EPI ou que utilizaram de maneira
inadequada;

— Em individuos com fator de risco para complicacdes para influenza e
nao vacinados e com exposicao a pacientes suspeitos de influenza nas
ultimas 48 horas;
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