A Sindrome Gripal (SG) e a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) sao
definicdes clinicas utilizadas pela vigilancia
epidemioldgica para identificar, monitorar e
responder de forma oportuna as infecgdes
respiratdrias agudas com potencial de
disseminagao e impacto na saude publica.

Podem ser causadas por diversos agentes
etioldgicos, como influenza, Sars-Cov-2, Virus
Sincicial Respiratdrio (VSR), entre outros virus
respiratorios circulantes.

Durante os periodos de maior circulagao de
virus respiratérios, o atendimento adequado
dos casos SG e SRAG, especialmente

dos individuos com fatores de risco para
agravamento, é essencial para reduzir
complicagdes e dbitos por essas condicdes.

Este material tem como objetivo orientar
profissionais de saude sobre o manejo clinico
oportuno dos casos de SG e SRAG, com base
nas diretrizes do Ministério da Saude (MS).



FLUXOGRAMA 1.
CLASSIFICAGAO DE RISCO E

). < Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois dos

MANEJO CLINICO DO PACIENTE SINSDS:pthTiR[)I:Ae:I_()(\S/ﬁj) seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta,
o dor de cabeca, tosse, coriza, distUrbios olfativos ou distUrbios gustativos.

COM SG/SRAG SUSPEITA DE COVID-19 ¢ g

COLETAR RT-PCR OU TR/AG PARA SARS-CoV-2

y N
DETECTAVEL/REAGENTE NAO DETECTAVEL/NAO REAGENTE*
I I
TEM SINAIS DE GRAVIDADE ? APRESENTA FEBRE (MESMO QUE REFERIDA)?
- Dispneia |
- Desconforto respiratério
- Saturagao de O, < 94%
- Exacerbacao de doenca preexistente
TEM SINAIS DE GRAVIDADE? Seguir fluxograma 2
Dispneia

@ Desconforto respiratério
= = Saturagao de O, < 94%
Faz parte do grupo elegivel SINDROME RESPIRATORIA . Exacerbacdo de doenca preexistente
para prescrigdo do nirmatrelvir/ AGUDA GRAVE (SRAG) |
ritonavir (NMV/r)?
Paciente imunossuprimido
com idade =18 anos; ou
Paciente com idade = 65 anos; e
Esta nos cinco primeiros
dias do inicio dos sintomas

Paciente tem indicagdo

para internagdo em UTI?
- Choque
Disfung¢do de 6rgaos vitais
Insuficiéncia respiratoria ou
Instabilidade hemodinamica

Sintométicos SINDROME RESPIRATORIA
- Aumentar a ingest&o AGUDA GRAVE (SRAG)

de liquidos orais. . Paciente tem indicagdo para
- Acompanhamento ambulatorial |nternagao em UTI?

Retorno se sinais de piora Choque

do estado clinico o - Disfung&o de dérgdos vitais
Notificar no e-SUS notifica e encerrar - Insuficiéncia respiratéria ou
como caso descartado para covid-29 . Instabilidade hemodinamica

Sintomaticos - Prescrever NMV/r
Aumentar a ingestdo de - Sintomaticos . ”
liquidos orais - Aumentar a ingestdo de - Hidratagdo venosa

Hidratagcdo venosa
Exames complementares
(laboratoriais/radiologicos)
Oxigenoterapia - Hidratagdo venosa
Monitoramento dos sinais - Exames complementares
vitais (laboratoriais/radiologicos)
Terapéutica especifica - Oxigenoterapia

conforme diretrizes do MS - Monitoramento dos sinais

vitais

- Internagdo em Leito - Internagdo em Leito
. L p i i i - Internagédo em Leito

. de Enfermaria
e apresentar febre, seguir fluxograma 2, na

Acompanhamento liquidos orais - Exames complementares
ambulatorial . Acompanhamento (laboratoriais/radiolégicos)
Retorno se piora do estado ambulatorial - Oxigenoterapia

clinico . Retorno se piora do estado S Morjitoramento dos sinais
Notificar no e-SUS notifica clinico vitais

Notificar no e-SUS notifica - Terapéutica especifica
conforme diretrizes do MS

Hidratacdo venosa
Exames complementares
(laboratoriais/radiolégicos)
Oxigenoterapia
Monitoramento dos sinais
vitais

- Internacdo em Leito
de Terapia Intensiva

auséncia de febre seguir fluxograma 1. Notificar no SIVEP-gripe - Notificar no SIVEP-gripe - -
Coletar painel viral/RT-PCR - Coletar painel viral/RT- Notificar no SIVEP- Notificar no SIVEP-
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FLUXOGRAMA 2.
CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO SINDROME GRIPAL Na auséncia de outro diagndstico especifico, considerar o paciente com

CLINICO DO PACIENTE COM SG/SRAG SUSPEITA DE febre, de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
SUSPEITA DE INFLUENZA INFLUENZA garganta, e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

TEM SINAIS DE GRAVIDADE?

- Dispneia

- Desconforto respiratoério

- Saturagado de O, < 94%

- Exacerbacgdo de doenca preexistente

SIM

SINDROME GRIPAL SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

S e Paciente tem indicagdo para internagdo em UTI?
Possui fatores de risco - Choque

para agravamento*? - Disfungdo de 6rgdos vitais

- Insuficiéncia respiratoéria ou

- Instabilidade hemodinamica

Prescrever Oseltamivir
Sintomaticos

Sintomaticos
Aumentar a ingestdo

de liquidos orais Aumentar a ingestao Prescrever Oseltamivir - Prescrever Oseltamivir
Acompanhamento de liquidos orais Hidratagao venosa - Hidratagao venosa
ambulatorial Acompanhamento Exames complementares - Exames complementares
ambulatorial (laboratoriais/radiologicos) (laboratoriais/radiolégicos)
rno se piora do estado Oxigenoterapia - Oxigenoterapia
- Retorno em 48h ou antes Monitoramento dos sinais - Monitoramento dos sinais
* se sinais de gravidade/ vitais vitais
piora do estado clinico
- Internacao em Leito - Internacdao em Leito de
de Enfermaria Terapia Intensiva

Notificar no SIVEP-gripe - Notificar no SIVEP-gripe e
e solicitar exames solicitar exames especificos
especificos (painel viral/ (painel viral/RT-PCR
RT-PCR multiplex) multiplex)

Fatores de risco* populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; gestantes;
puérperas (até duas semanas apods o parto); criangas < 5 anos; adultos (= 60 anos);
pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial
sistémica); doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme); disturbios metabdlicos
(incluindo diabetes mellitus); transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que possam
comprometer a fungao respiratéria ou aumentar o risco de aspiracao (disfungdo congénita,
lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVC ou doengas
neuromusculares); imunossupressao (medicamentos, neoplasias, HIV/aids); nefropatias e
hepatopatias; obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC = 40
em adultos); pacientes com tuberculose de todas as formas.
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DEFINICOES DE CASO UTILIZADAS PARA FINS DE

PRESCRICAO DE ANTIVIRAIS E MANEJO CLIiNICO

DEFINICAO DE SINDROME GRIPAL (SG) SUSPEITA DE COVID

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo
que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza, distUrbios olfativos ou disturbios gustativos.

£ ¢ | »
n § f.
Em criancas: Em idosos:
além dos itens anteriores, devem-se considerar também

considera-se também critérios especificos de
obstrucao nasal, na auséncia agravamento, como sincope,
de outro diagndstico confusdao mental, sonoléncia
especifico. excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

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

DEFINICAO DE SINDROME GRIPAL (SG)
SUSPEITA DE INFLUENZA

Individuo que apresente febre de inicio subito,
mesmo gue referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia
de outro diagnostico especifico.

Em criangas com menos de 2 anos de idade,
3 considera-se também como caso de sindrome
. gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida)
y g‘ e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrucdo
nasal), na auséncia de outro diagnostico especifico.

DEFINICAO DE SRAG - SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Individuo com SG que apresente dispneia ou os
! ) seguintes sinais de gravidade:

= Saturacgao de SpO; < 94% em ar ambiente;

Sinais de desconforto respiratorio, com aumento da
frequéncia respiratoéria avaliada de acordo com a
idade;

Piora nas condic¢des clinicas de doenca de base;

Hipotensao em relacao a pressao arterial habitual do
paciente;

Ou

Individuo de qualquer idade com quadro de
insuficiéncia respiratdria aguda, durante periodo
sazonal.

o

£ além dos itens anteriores, observar os batimentos
N de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacao e inapeténcia.
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MANEJO CLINICO DA SINDROME GRIPAL (SG)

Pacientes com SG devem receber manejo sintomatico,
com énfase em medidas de suporte como: hidratagédo
adequada, repouso e uso de antitérmicos em casos

de febre e analgésicos para dor, se necessario.

Casos suspeitos de influenza com condig¢des clinicas

ou fatores de risco para agravamento e casos leves a
moderados de covid-19 que pertencem aos grupos elegiveis
devem receber tratamento com antivirais especificos.

Casos de SG com condig¢ées clinicas ou fatores de risco* para
complicagbes devem ser monitorados atentamente quanto
Qos critérios de evolugcdo para SRAG e orientados a retornar
imediatamente ao servigo de saude com suporte adequado
diante de qualquer sinal de piora do estado clinico**.
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*Fatores de risco: popula¢do indigena aldeada ou com dificuldade de
acesso; gestantes; puérperas (até duas semanas apos o parto); criangas <5
anos; adultos = 60 anos; pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias
(excluindo hipertensao arterial sistémica); doengas hematoldgicas (incluindo
anemia falciforme); distUrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);
transtornos neuroldégicos e do desenvolvimento que possam comprometer a
fungao respiratéria ou aumentar o risco de aspiracao (disfungao congénita,
lesbes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVC ou
doengas neuromusculares); imunossupressao (medicamentos, neoplasias,
HIV/aids); nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialmente aqueles
com indice de massa corporal - IMC = 40 em adultos); pacientes com
tuberculose de todas as formas.

**Sinais de piora do estado clinico: aparecimento de dispneia ou
taquipneia. Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias ou
retorno apds 48 horas de periodo afebril. Alteragao do sensério (confusao
mental, sonoléncia, letargia).

Hipotensao arterial. Diurese abaixo de 400 ml em 24 horas. Desidratagao.
Exacerbacao de doenca preexistente. Miosite comprovada por
creatinofosfoquinase — CPK (= 2 a 3 vezes). Elevacdo da creatinina sérica
acima de 2,0 mg/dL.

Exacerbacao dos sintomas gastrointestinais em criangas.

Casos de SG atendidos nas unidades sentinelas devem ter amostras de secrecéo respiratéria
coletadas conforme fluxo estabelecido pela vigilancia epidemiolégica.

MANEJO CLINICO DA SiINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Todos os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
devem preferencialmente serem encaminhados a internagao
em servicos de atencdo especializada em unidade hospitalar,
com suporte adequado as necessidades do paciente.

Deve ser realizada a avaliagcao clinica minuciosa e, de
acordo com a indicacao, iniciar terapéutica especifica,
bem como medidas de suporte como hidratagcao venosa
e oxigenoterapia, mantendo monitoramento clinico,
conforme diretrizes vigentes do Ministério da Saude.

Na suspeita clinica da influenza, todos os casos devem
receber oseltamivir.

Pacientes com SRAG hospitalizados devem ter amostras
coletadas de secregées respiratorias para exame laboratorial
(painel viral/RT PCR multiplex), preferencialmente antes do
inicio do tratamento.

Ressalta-se que o oseltamivir deve ser iniciado imediatamente
apods a suspeita clinica, sem aguardar o resultado laboratorial.

INDICACOES PARA INTERNACAO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Instabilidade hemodinamica persistente: E
pressao arterial gue nao respondeu a

reposicao volémica (30 mL /kg nas primeiras T

3 horas), indicando uso de amina vasoativa & v
(exemplo: adrenalina, noradrenalina ou |
dopamina).

Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratoria, incluindo
hipoxemia (PaO2 abaixo de 60 mmHg) com necessidade de
suplementacao de oxigénio para manter saturacao arterial
de oxigénio acima de 90%.

Evolucao para outras disfungdes organicas, como
insuficiéncia renal aguda e disfuncao neuroldgica.



USO DO ANTIVIRAL FOSFATO DE OSELTAMIVIR
O fosfato de oseltamivir esta indicado para:

Casos de SG suspeita de Influenza com condigdes e
fatores de risco para complicacdes;

- Todos os casos de SRAG hospitalizados apds suspeita clinica.

O maior beneficio clinico do oseltamivir ocorre quando
iniciado até 48 horas apds o inicio dos sintomas, mas
ainda pode ser eficaz até o 5° dia, especialmente em
pacientes hospitalizados.

Tabela 1- Oseltamivir: posologia e administragao

FAIXA ETARIA PESO POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
>15a23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

Criangca maior de 1ano de idade
>23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

0 a 8 meses 3mg, 12/12h, 5 dias

Crianga menor de 1ano de idade
9 a1l meses

3,5mg, 12/12h, 5 dias

DOSE PARA TRATAMENTO EM RECEM-NASCIDOS:

1 mg/kg/dose 12/12 horas em RN <38 semanas de
idade gestacional

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

' @ - 3mg/kg/dose 12/12 horas em RN de >40 semanas
de idade gestacional

Considerar o tratamento durante cinco dias.

Para mais informagdes acesse o Guia de manejo e tratamento de influenza, 2023

USO DO ANTIVIRAL NIRMATRELVIR/RITONAVIR (NMV/r)

O antiviral NMV/r para o tratamento dos casos leves e
moderados de covid-19 estd disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS) para os seguintes grupos especificos de pacientes:

s F=
Individuos com Todas as pessoas

idade =18 anos com com idade = 65 anos.
imunossupressao.

Para ter acesso ao tratamento, o paciente que se enquadre em
um dos grupos anteriormente citados deve cumprir todos os
pré-requisitos a seguir:

Ter covid-19 confirmada por teste rapido de
antigeno (TR-AG) ou por teste de biologia

molecular;
Estar nos cinco primeiros dias do inicio dos '
sintomas;

Apresentar quadro clinico de covid-19 nao
grave ;

Nao apresentar a necessidade de oxigénio suplementar
ou oferta adicional de oxigénio além do O, basal por
complicagcdes da covid-19.

PUBLICO-ALVO APRESENTAGAO POSOLOGIA

Dois comprimidos de 150
mg de nirmatrelvir (300
mg) + um comprimido de
ritonavir (100 mg) duas
vezes ao dia por cinco dias

Imunossuprimidos >18 anos | Nirmatrelvir
(comprimidos de 150 mg)

| eritonavir (comprimidos
Pessoas com 65 anos ou mMais | de 100 mg)

Para mais informacdes acesse o Guia para uso do antiviral nirmatrelvir/ritonavir
em pacientes com covid-19 de alto risco, 2° edicdo


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/influenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-2023/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_uso_nirmatrelvir_ritonavir_covid19.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_uso_nirmatrelvir_ritonavir_covid19.pdf
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