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1 DEFINIGAO DE CASO

1.1 SINDROME GRIPAL (SG) - Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecga, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.
Observagdes: Em criancas com menos de 2 anos de idade, considera-se também
como caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e
sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de outro
diagnéstico especifico.

Em idosos deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Na suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais

(diarreia) podem estar presentes.

1.2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo ou dor persistente no torax
OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada
(cianose) dos labios ou rosto.

Observagoes: Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de

asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

2 ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

2.1 SINTOMATICO LEVE
Caracterizado a partir da presenga de sintomas nao especificos, como tosse,
dor de garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor

abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia. Sem sinais de alerta.

2.2 SINTOMATICO MODERADO
ADULTOS:
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» Sat02 90-92% ou redugao= 3% se Hipodxia Crénica;
» Esforgo respiratorio leve a moderado (uso de musculatura acessoria)
* Taquipneia (entre 22 e 30 irpm);

 Vomitos incoerciveis/ desidratacao;

CRIANCAS:

» SatO2 92-94%;

» Esforco respiratorio leve a moderado (uso de musculatura acessoria)
 Taquipneia (FR 22 e 30 irpm);

» Febre persistente, sem resposta a antitermico;

» Vomitos incoerciveis/ desidratacao;

= Taquipneia.

SINTOMATICO GRAVE

ADULTOS:

* Hipdxia (SatO2< 90%);

* Taquipneia (FR > 30irpm);

» Esforgo respiratorio grave (tiragem intercostal);

« Cianose;

* Hipotensao (PAS < 90mmhg);

* Hipoperfusédo (Tempo de Enchimento Capilar > 3 Segundos);
» Rebaixamento do nivel de consciéncia;

» Sinais trombo-embdlicos (pele moteada, petéquias, purpura);
» Descompensacgéo aguda de doengas de base (ICC, DPOC, DM).
* Febre > 48h

CRIANCAS:
* Hipdxia(Sato2< 92%)
* Geméncia;

» Esforgo respiratorio grave ( batimento de asa de nariz/ tiragem intercostal);
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* Cianose;

 Sonoléncia/letargia;

* Incapacidade de mamar ou beber;

* Desidratacao/vomitos de repeticao;

 Convulsoes;

* Sinais tromboembdlicos (pele moteada, exantema petequial ou purpurico);

 Taquipneia.

SINAIS DE ALERTA

» Esforco respiratorio, taquipneia, tiragem intercostal, geméncia;
» Choque/ hipotensao, taquicardia;

» Sinais tromboembdlicos: pele moteada, petéquias ou purpura;
» Sonoléncia, confusao, letargia, inconsciéncia;

» Convulsoes;

* Recusa mamar ou beber;

» VOmitos de repeticdo, desidratacao.

3 RECEPCAO

O paciente devera, preferencialmente, ser manejado em cascata de
atendimento, sem aguardar ou circular desnecessariamente por outros ambientes do
servico.

Pergunta obrigatoria:

Apresenta sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta, falta de ar, esforgo
ou desconforto respiratério)?

Se sim: colocar o paciente na tela do acolhimento, oferecer mascara se o
paciente estiver sem e sinalizar para a enfermagem da sala de acolhimento/acesso

avancado.
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4 ACOLHIMENTO

Coletar e registrar sinais vitais: Temperatura; SPO2; Frequéncia Cardiaca;
Frequéncia Respiratoria.
Para fins de identificacdo dos casos e emisséo de relatérios de atendimento,

utilizar a Tag Sindrome Gripal (SG) na triagem.

Paciente: TESTE
Atualize o CNS - Masculino - [ 09/11/1978 - 46 anos, 6 meses, 23 dias - E pacier

Altura: Pesa: Glicemia:

0,00 0,000
Saturago P_A_ Sistdlica P.A Diastdlica:
Freq. Cardiaca. Freq. Respiratdria: Temperatura:
Tipo:™ Alergias: Procedimentos:

Consulta

Tags:

SINDROME GRIPAL (SG) ||

Queixa Principal:

Verificar e registrar no prontuario: a presenca ou nao de SINAIS DE ALERTA
e sintomas associados e estratificar a gravidade do caso;

Tratar de acordo com a gravidade do caso:

5 MANEJO CLIiNICO

5.1 SINTOMATICO LEVE

Orientar repouso, hidratagdo, medicagao sintomatica, e observar SINAIS DE
ALERTA.

Avaliar critérios para prescricdo de Oseltamivir, se atende aos critérios,

encaminhar para avaliagdo médica (VER ITEM 6);
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LEMBRAR QUE:

Gestantes e puérperas estdo no grupo de pacientes com condigoes e
fatores de risco para complicagées por influenza.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gripal, mesmo nao
complicadas, devem ser tratadas com antiviral. O tratamento com fosfato de
oseltamivir ndo é contraindicado na gestacgao (categoria C) e sua seguranga foi

comprovada.

Para casos com critérios confirmados ou clinico-epidemiologico para COVID-
19, determinar isolamento por 7 dias a partir do inicio dos sintomas ou até que esteja
ha 24h sem febre sem uso de antitérmicos e com remissdao dos sintomas
respiratorios. Orientar retorno imediato se sinais de alerta.

Os contatos assintomaticos de casos confirmados para Covid-19 néo
necessitam realizar isolamento, porém devem manter as medidas de seguranga por
10 dias a contar da data da ultima exposi¢gao com o caso confirmado.

Importante: reforcar a vacinacao para Covid-19 e Influenza em todo o

atendimento realizado para Sindrome Gripal.

PARA CONDUTAS ESPECIFICAS VER PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA:

IRRITACAO OCULAR: PAGINA 10

DOR DE OUVIDO: PAGINA 11

FEBRE: PAGINA 13

CEFALEIA: PAGINA 19

TOSSE: PAGINA 20

DOR DE GARGANTA: PAGINA 38

RESFRIADO COMUM: PAGINA 43

RINORREIA, OBSTRUCAO NASAL, PRURIDOS, ESPIRROS: PAGINA 46

5.2 SINTOMATICO MODERADO OU GRAVE OU PRESENCA DE SINAIS DE
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ALERTA

Encaminhar para avaliagdo médica para estabilizacao clinica;

Avaliar necessidade de encaminhamento para continuidade de atendimento na UPA.
Se necessario, providenciar transporte sanitario seguro conforme a gravidade do

paciente (ambuléncia de simples remog¢ao ou SAMU);

6 USO DO OSELTAMIVIR PARA CASOS DE SINDROME GRIPAL EM PACIENTES
COM CONDIGOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICAGOES

Todos os pacientes com sindrome gripal e com condigdes/fatores de risco
devem ser monitorados quanto aos critérios de SRAG e orientados quanto ao
retorno aos servigcos de saude em caso de sinais de agravamento. Em pacientes
com condi¢des e fatores de risco para complicacdes e com SRAG, o antiviral ainda
apresenta beneficios, mesmo se iniciado até cinco dias do inicio dos sintomas. Sao
condicdes e fatores de risco para complicagdes:

* gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto
(incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

* adultos maior 60 anos;

* criangas <5 anos(sendo que o maior risco de hospitalizacdo € em menores de 2
anos, especialmente nos menores de 6 meses, que apresentam maior taxa de
mortalidade);

* populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

* individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de a&cido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye);

« individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma);

* pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior
complicacao e possibilidade de reativagao);

» cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);

* nefropatias;

* hepatopatias;
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» doengas hematoldgicas(incluindo anemia falciforme);

» disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

» transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao
respiratéria ou aumentar o risco de aspiragao (disfungédo cognitiva, lesdo medular
epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular cerebral — AVC —
ou doengas neuromusculares);

* imunossupressao associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de
duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa), neoplasias, HIV/AIDS ou
outros;

» obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC

>=40kg/m2 em adultos);
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SINDROME GRIPAL/SRAG

Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

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

Obs: em criancas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagndstico especifico, febre de inicio sibito, mesmo que referida, e sintomas
respiratorios: tosse, coriza e obstrugdo nasal.

1
Se atendido na UAPS, acionar
Paciente tem Sinais de Gravidade? T T
Dispneia; (conforme a estabilid:aqe do
Vamito; Alteracao de consciéncia; paciente); Suporte clinico:

- 0z suplementar;
- Manter cabeceira elevada (30 a
457 );

Desconforto respiratorio; Saturacao de
0, menor que 95% ou;

Exacerbacao de doenca preexistente. - Acesso venoso periférico
_— I |—— calibroso;
SIM - Hidratagao venosa se houver
sinais de hipovolemia.
SINDROME GRIPAL SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

| |
Paciente Possui Fator de Risco* ou i
tem Sinais de Piora do Estado Clinico*™*? 3

- Hidratagao venosa;
- Exames radiograficos (inclusive na
gestante);
- Oxigenoterapia sob monitoramento; e |
- Exames complementares.

Insercao na Central de Vagas.

m SiMm l- I

Motificar e

Coletar exames especificos.
- Sintomaticos; - Oseltamivir;
A tar a io de liquid - Sintomaticos; - Radiogrifia de
orals: 4 torax (inclusive na gestante na ¥ I
- Isolamento por 7 dias; presenca de sinais de
- Orientar uso de mascara por 10 agravemento; € - Aumentar a Manter suporte clinico e
dias ingestao de liquidos orais. monitoramento continuo até

I regulacao.
Acompanhamento Acompanhamento :
| Ap‘bwit_gﬂgl | Ambulatorial |

** Sinais de Piora do Estadoe Clinico: persisténcia ou agravamento da
Retorno Retorno febre por mais de 3 dias; micsite comprovada por CPK ( 2 a 3 vezes);
Com sinais de piora do estado T e e T alteracio do sensério; desidratacio e, em criancas, exacerbacio dos

B SIS 0 de gravidade. sintomas gastrointestinais.

de sinais de gravidade. |
* Fatores de Risco: populacao indig puérperas (até 2 semanas apos o parto); criancas < 2 anos), adultos = 60 anos; pneumopatias
(incluindo asma); card lopatia (exduindu hipertensio arterial sistémica); doencas hematolégicas (incluinde anemia falciforme); distirbios
metabélicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurologicos e do desenvolvimento que possam comprometer a fungao respiratéria ou aumentar o
risco de aspiracao (disfuncao congénita, lesdes julares, epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down, AVC ou doencas neuromusculares);
imt pressao (medic I , HIV/Aids); nefrop e hepatopatias

QUANDO INDICADO, INICIAR

Adulto 75mg, 12/12h, 5 dias MESMO NA SUSPEITA CLINICA
& <15kg 30mg, 12/12h, 5 dias !
= | CriancaMaiorde | _>15a23ke 45mg, 12/12h, 5 dias
= 1Anodeldade | > 23a40kg 60mg, 12/12h, 5 dias
E > 40 kg 75mg, 12/12h, 5 dias
. ] < 3 meses 12mg, 12/12h, 5 dias -
Crianga Menor de 3 a5 meses 20mg, 12/12h, 5 dias w SECRETARIA
1 Ano de Idade MUNICIPAL DE
6a 11 meses 25mg-, 12/12h, 5 dias FAZEN
Gl;‘ Adulto 10mg: duas inalacGes de 5mg, 12/12h, 5 dias R ERANDE
E Crianca =7 anos 10mg: duas inalagdes de 5mg, 12/12h, 5 dias sus+ Hinsiio da

B
&
z
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