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Sindrome Gripal: Diretrizes para Diagnadstico e

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA Trata mento

Sindrome gripal: Individuo que apresente febre de inicio stbito (>382C), mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em
criangas com menos de dois anos de idade, considera-se também como caso de sindrome gripal: febre de inicio stbito (mesmo que
referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de outro diagnéstico especifico.[1, 2]

Sindrome Respiratéria Aguda Grave: Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal e que apresente dispneia ou os seguintes sinais
de gravidade: saturagdo de oxigénio < 95% em ar ambiente; sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratdria,
avaliada de acordo com idade; piora nas condigdes clinicas de doenga de base; hipotensdo em relagdo a pressdo arterial habitual do
paciente. Em criangas, além dos itens acima, observar: batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e

inapeténcia. [1, 2]

I - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO (1,2,3)

Como o quadro clinico ndo distingue o tipo de agente

etioldgico causador do quadro respiratério recomenda-

se o teste mais sensivel, especifico e elevado valor
preditivo negativo.

* Este teste é o painel molecular para patégenos
respiratorios (biologia molecular pelo método
PCR), capaz de detectar: Adenovirus; Coronavirus
229E,HKU1,0C43,NL63; Metapneumovirus;
Rhinovirus/Enterovirus; Influenza(A,A/H1, A/H1-
2009, A/H3, B); Parainfluenza (1,2,3,4); Virus
sincicial respiratério; Bordetella pertussis;
Chlamydophila pneumoniae; Bordetella pertussis;
Mycoplasma pneumoniae.

Este teste pode ser colhido por swab de nasofaringe ou

lavado broncoalveolar, com resultado em 24 horas. [3,

4, 5]

. Existem outros testes menos sensiveis e
especificos, como por exemplo: teste rapido para
influenza A e B (imunocromatografico); triagem de
virus respiratérios por imunofluorescéncia para
virus sincicial respiratério, parainfluenza 1 a 3,
adenovirus, influenza A e B
(imunofluorescéncia); técnicas moleculares
(PCR) para detecgdo de influenza A e B apenas.

Para a complementagao diagnodstica, recomenda-se

radiologia simples de térax e exames inespecificos

como: hemograma, CPK, fungdo renal (ureia,
creatinina), eletrélitos (sodio, potdssio, calcio ionizado

e magnésio), proteina C reativa, AST, ALT. Se radiologia

simples de térax ndo demonstrar alteragGes, o exame

pode ser refinado com tomografia de tdrax sem

contraste.[4, 5]

3. ALOCACAO ADEQUADA

2. ESCORE DE RISCO (1)

Sdo considerados fatores de risco para gravidade da sindrome gripal
[1, 3]:

e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas, apds o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda
fetal);

¢ Adultos > 60 anos;

e Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo é em
menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com
maior taxa de mortalidade);

* Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de Sindrome de Reye);

e Populagdo indigena aldeada;

Comorbidades:

» Pneumopatias (incluindo asma);

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncia de maior
complicagdo e possibilidade de reativagdo);

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica);

» Nefropatias;

» Hepatopatias;

» Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

» Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem
comprometer a fungdo respiratéria ou aumentar o risco de aspiragdo
(disfungdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
Sindrome de Down, Acidente Vascular Encefdlico — AVE ou doengas
neuromusculares);

» Imunossupressdo associada a medicamentos, neoplasias, HIV/Aids ou
outros;

» Obesidade (indice de Massa Corporal — IMC > 40 em adultos).

Todos os casos de sindrome respiratdria aguda grave sdo considerados critérios de internagdo hospitalar, sendo que os casos que
necessitem de suporte de ventilagdo mecanica ou uso de drogas vasoativas para manuten¢do de estabilidade hemodinamica serdo

alocados para unidade de terapia intensiva.
Os critérios de alta s3o:

» afebril durante 24 horas

* sem necessidade de oxigenioterapia

* estabilidade hemodinamica

* compensagao clinica das comorbidades

O retorno ambulatorial pode ser programada em até 1 semana, sem necessidade de novos exames.




4. TRATAMENTO

Recomenda-se, fortemente, o tratamento de todos os casos de sindrome respiratéria aguda grave por influenza e sindrome
gripal com fatores de risco. No caso de sindrome gripal sem fatores de risco, iniciar o tratamento nos casos com menos de 48
horas de evolugdo. Os esquemas de tratamento com dose e duragdo do oseltamivir sdo demonstrados abaixo: [6, 7, 8]

A dose de Oseltamivir em pacientes com insuficiéncia renal cronica e clearance de creatinina < 30ml/min/1,73m2 deve ser
reduzida de acordo com a tabela abaixo. Para pacientes em dialise continua, pode ser mantida a dose normal. [6, 7, 8]

O uso de dose e tempo dobrados de Oseltamivir pode ser considerado pelo médico em pacientes que apresentam instabilidade
hemodinamica ou sob ventilagdo mecanica ou imunossuprimido ou obesidade (IMC > 40) ou uso de Sonda nasoentérica. [6, 7,
8]

TABELAS COM POSOLOGIA PARA TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA

Clearance de Creatinina Tratamento 5 dias Profilaxia 10 dias
Clearance >60 -90 ml/min 75mg12/12 h 75 mg 1 vez ao dia
Clearance >30-60 ml/min 30mg 12/12 h 30 mg 1 vez ao dia
Clearance >10-30 ml/min 30 mg 1 vez ao dia 30 mg em dias alternados
Pacientes em hemodialise 30 mg apos cada sessao de 30 mg ap6s cada sessdo alternada de

clearance <10 ml/min hemodialise * hemodidlise
Pacientes em dialise Peritoneal Unica dose de 30 mg administrada 30 mg 1 vez por semana
Continua ambulatorial — dPCa imediatamente ap6s troca da imediatamente ap0s troca da didlise
Clearance < 10 ml/min dialise **
DROGA Faixa Etdria Posologia
Adulto 75 mg, vo*, 12/12h, 5 dias
_ _ <15Ke 30 mg, vo, 12/12h, 5 dias
Crianga malc?r del ano >15Kga23kg 45 mg, vo, 12/12h, 5 dias
de idade >23 Kg a 40 Kg

60 mg, vo, 12/12h, 5 dias

Oseltamivir > 40 K|
& 75 mg, vo, 12/12h, 5 dias
Crianca menor de 1 ano de 0a 8 meses 3mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
idade
9a 11 meses 3,5 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
Zanamivir Adulto 10mg: duas inalagBes de 5 mg, 12/12
Crianga | >7 anos h, 5 dias

Dose para tratamento em recém — nascidos — Tratamento durante cinco dias

Oseltamivir 1mg/kg/dose 12/12 horas — em prematuros
1mg/kg/dose 12/12 horas de 37 a < 38 semanas de idade gestacional

1, 5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a < 40 semanas de idade gestacional

3mg/kg/dose 12/12 horas de > 40 semanas de idade gestacional




4.1 QUIMIOPROFILAXIA

A quimioprofilaxia apds exposi¢cdo a casos de influenza correspondem a metade da dose terapéutica ja descrita acima durante 10

dias.
* Asindicagdes de uso estdo descritas abaixo: [6, 7, 8]

- Pessoas com risco elevado de complicagdes (presenga de fatores de risco), ndo vacinadas ou vacinadas ha menos de duas

semanas, apds exposicdo a caso suspeito ou confirmado de influenza, dentro das primeiras 48 horas;

- Criangas com menos de nove anos de idade, primovacinadas, necessitam de uma segunda dose de vacina com intervalo de um
més para serem consideradas vacinadas. Aquelas com condigdes ou fatores de risco, e que foram expostas a caso suspeito ou
confirmado no intervalo entre a primeira e a segunda dose ou com menos de duas semanas apds a segunda dose, deverdo

receber quimioprofilaxia se tiverem comorbidades ou se tiverem menos de dois anos de idade;

- Pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas (exemplos: pessoas que usam medicamentos imunossupressores; pessoas com
AIDS ou apresentando imunodepressdo avangada) ou outros fatores que possam interferir na resposta a vacinagdo contra a

influenza, apds contato com pessoa com infecgdo;

- Profissionais de laboratdrio, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, que tenham manipulado amostras clinicas de

origem respiratéria que contenham o virus influenza sem uso adequado de EPI;

- Trabalhadores de saude, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias e, que estiveram envolvidos na realizagdo de
procedimentos invasivos geradores de aerossdis ou na manipulagdo de secre¢bes de caso suspeito ou confirmado de influenza

sem o uso adequado de EPI;

- Residentes de alto risco em institui¢des fechadas e hospitais de longa permanéncia, durante surtos na instituicdo. Nestes locais,

a quimioprofilaxia é recomendavel por no minimo 14 dias e até pelo menos 7 dias apds a identificagdo do ultimo caso.

1l. INDICADORES DE QUALIDADE

* Indicador de resultado: taxa de mortalidade por influenza (nimero de 6bitos por influenza no periodo / total de pacientes
com influenza no periodo);

* Indicador de processo: taxa de solicitagdo de painel de patdgenos respiratérios por biologia molecular (gold standard) —
Numero de exames solicitados de painel de patdgenos respiratdrios por biologia molecular / total de pacientes com sindrome
gripal

Il. GLOSSARIO
- EPI: equipamentos de protec¢do individual; IMC: indice de massa corpdrea; PCR: reagdo em cadeia de polimerase; AST: aspartato
aminotransferase e ALT: alanina aminotransferase
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