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1. INTRODUGAO E PANORAMA GERAL

A influenza é uma infecgéo viral aguda que acomete, especialmente, o sistema respiratorio. E
de transmissibilidade elevada e distribuicdo global, com tendéncia a se disseminar facilmente em
epidemias sazonais, podendo também causar pandemias e associar-se a pandemia existente. Estima-
se que, anualmente, 5% a 10% dos adultos e 20% a 30% das criancas sejam infectadas em cada
epidemia. Embora a grande maioria dos casos resulte em doenca leve, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estima que as epidemias resultem em 3 a 5 milhdes de casos graves e 290.000 a 650.000
mortes associadas a infec¢do a cada ano. A influenza continua sendo um dos maiores desafios de
salde publica do mundo. A cada ano, no mundo, estima-se que haja um bilhdo de casos, dos quais de
trés a cinco milhdes sao casos graves, resultando em 290 mil a 650 mil mortes por doencas respiratorias
relacionadas a influenza. A OMS recomenda a vacinacdo anual contra a gripe como a maneira mais
eficaz de preveni-la. A vacinacdo € especialmente importante para as pessoas com maior risco de
complicacdes graves causadas pela influenza e para os profissionais de saude (WHO,2012).

O aumento de casos de infecgdes pelo virus influenza tem atraido atencéo para uma velha
conhecida da humanidade. A gripe, como é chamada popularmente, tem gerado surtos regionais pelo
pais impulsionado pela introdu¢do de uma nova cepa do subtipo A (H3N2), batizada de
Darwin.Atualmente, sédo conhecidos trés tipos de virus influenza: A, B e C. Os dois primeiros sao mais
propicios a provocar epidemias sazonais em diversas localidades do mundo, enquanto o Ultimo
costuma provocar alguns casos mais leves.O tipo A da influenza é classificado em subtipos, como o A
(HIN1) e 0 A (H3N2). J4 o tipo B é dividido em duas linhagens: Victoria e Yamagata. Embora possuam

diferencas genéticas, todos os tipos podem provocar sintomas parecidos, como febre alta, tosse,

garganta inflamada, dores de cabeca, no corpo e nas articulagfes, calafrios e fadiga.O virus
H3N2 é uma variante do virus Influenza A, que é um dos principais responsaveis pela gripe comum e
pelos resfriados, sendo facilmente transmitido entre pessoas por meio de goticulas liberadas no ar
guando a pessoa gripada tosse ou espirra.Os sintomas sao febre alta no inicio do contagio,
inflamagdo na garganta, calafrios, perda de apetite, irritacdo nos olhos, vomito, dores
articulares, tosse, mal-estar e diarreia, principalmente em crianc¢as. O virus influenza A tem, ainda,
potencial pandémico, pela sua capacidade de rearranjo com variantes do virus que acometem outras
espécies, situacdo que exige constante vigilancia. A maioria dos casos graves, complicacoes,
hospitalizac6es e 6bitos decorrentes da infeccdo pela influenza se dao em individuos pertencentes aos

grupos de risco: idosos, criancas nos primeiros anos de vida, gestantes e portadores de doencas
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cronicas ou imunocomprometidos (BVMS, 2022). Outro aspecto importante a ser destacado € que a
infeccdo se associa a descompensacao de doencas cronicas de base (asma, doencga cardiaca entre
outras) e ndo raramente complicacbes bacterianas secundarias ao influenza se desenvolvem,
resultando em maior morbimortalidade. Pelo fato de o influenza ser um virus respiratorio, assim
como o que causa a Covid-19, a prevencgédo contra ele ocorre da mesma forma, ou seja, com
distanciamento fisico entre as pessoas, uso de mascara e higiene das méos.

O periodo de incubacgéo do virus H3N2 é de trés a cinco dias, quando comeca a manifestacéo
dos sintomas. Porém, também é possivel que uma pessoa tenha a doenca de uma forma assintomatica,
sem apresentar nenhuma reacdo. Durante o periodo de incubacdo ou em casos de infec¢des
assintomaticas, o paciente também pode transmitir a doencga. O periodo de transmissdo do virus em
criangas é de até 14 dias, enquanto nos adultos é de até sete dias. A doenga pode comegar a ser
transmitida até um dia antes do inicio do surgimento dos sintomas. O periodo de maior risco de contagio

€ quando ha sintomas, sobretudo febre.

2. AVALIACAO DE GRAVIDADE EM SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA HOSPITAIS DE REFERENCIA

Sugere-se que a equipe da APS deve organize o fluxo de atendimento da demanda
espontanea, a fim de beneficiar a identificacdo dos casos mais graves, seguindo a ldgica da
classificacéo de risco.

A classificacdo de risco € uma forma dindmica de organizar a demanda espontanea, com base
na necessidade de atendimento, sobretudo nos casos de urgéncia e emergéncia. Através da
classificacdo de risco, o profissional de saude avalia e direciona para a forma de atendimento mais
adequada e equanime dos usuarios que procuram atendimento. De uma forma geral, um método de
triagem tenta fornecer ndo um diagnéstico, mas uma prioridade clinica, o que facilita a gestao da
demanda espontanea e, consequentemente, permite que haja impacto na histéria natural de doengas
agudas graves e potencialmente fatais que, se ndo atendidas como prioridade, podem levar a morte,
como por exemplo, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Por isso, idealmente, o fluxo de
atendimento, seguindo a classificagcdo de risco, dos pacientes com Sindrome Gripal na APS é o
demonstrado no FLUXOGRAMA 1.
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FLUXOGRAMA 1. ATENDIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO DOS CASOS DE
SINDROME GRIPAL (adaptado: MANCHESTER, 1997)

EMERGENCIA: tempo alvo para o
atendimento médico 0 Comprometimento das vias aéreas/sinais de
Realizar o primeiro atendimento insuficiéncia respiratéria (dficuldade
visando estabilizar o quadro; * se  |«—siM—|  respiratériagrave, cianose, auséncia de
murmurio vesicular e de sibilos)? Sinais de

paciente na unidade de atencédo
primaria, chamar servico mével de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo
urgéncia arterial, ansiedade, perfusao periférica
diminuida)? Hiporresponsiidade (Glasgow 3)?
Crianca com estridor?
ml\o
v

Alteracéo do nivel de consciéncia,
sonoléncia, confusdo mental, paralisia?
Taquipineia (>30 ir/m)? PAD < 60 mmHg;
PAS > 90mmHg?

URGENCIA : tempo alvo para o
atendimento médico 60 NAO
Realizar avaliagdo da equipe de v eosade E'nfTrmagem..
enfermagem no momento da S S Febre, OrChtale.Segi
Classificagéo de Risco seguindo Febre? Tosse? dispnéia, PfO‘fJC_OIOS clinicos.
rotocolo Presenca de ~ Médico: realizar
_ proto ) " <«—SIM Fatores de  [~VAO—| tosse? Algum [-SIM—p- tendi t
AVALIAGAO MEDICA: verificar a ‘ es’) & outro problema atendimento e
necessidade de iniciar tratamento Risco? darsatids solicitar retorno
especificos (UPA/PA/Hospital de recente? para rti:a\(ahagao
Referéncia de acordo com o risco de T médica.
instabilizagao e gravidade) NAO
* Na APS reagendar retorno breve i
para acompanhamento e reavaliacao CASO NAO URGENTE : enfermagem deve realizar orientages e seguir
do caso. protocolo clinico da APS. Orientar agendamento para acompanhamento na
Unidade de Salide de referéncia.

Os individuos que apresentarem sintomas gripais inicialmente devem ser

acompanhados pela Atencdo Priméria. Deverdo ser encaminhados para o hospital os pacientes

gue apresentarem um ou mais dos sinais e sintomas abaixo:

AVALIAGAO EM ADULTOS
* Alteragao do nivel de consciéncia, sonoléncia, convulsdo ou paralisia;

* Frequéncia respiratoria > 30IRPM
* PA diastolica < 60mmHg ou PA sistdlica < 90mmHg

A presenca de pelo menos um dos critérios de sinais de alerta deve orientar o médico para o
encaminhamento do paciente ao hospital de referéncia conforme definido pela Secretaria Municipal de
Saude e diretoria Regional de Saude referencia. A equipe de saude da APS deve dispensar especial

atencao aos casos de Sindrome Gripal em idosos (>60 anos), gestantes e criancas cujos cuidados
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familiares possam ser negligenciados, o que podera prejudicar a administracdo de medicamentos e o
seu acompanhamento cuidadoso. Além disso, a equipe também deve ficar atenta e acompanhar os
casos que retornam de outros servicos de saude, de acordo com a evolucao da doenca, mantendo a
coordenacéao do cuidado.

Desde o momento do acolhimento até o encaminhamento para o hospital de
referéncia, o paciente com Sindrome Gripal e o profissional de saltde em

atendimento devem usar mascara cirargica.

O fluxograma de atendimento dos pacientes com suspeita de infeccédo pelo virus influenza
pandémico (HLN1) na Atenc&o Primaria a Saude (APS) estd no FLUXOGRAMA 2.

FLUXOGRAMA 2. ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO PACIENTE
COM SINDROME GRIPAL — INFLUENZA PANDEMICA

"Resfriado” comum ou outro
diagndstico diferencial

paciente procura a Unidade Basica
de Salde/ Unidade de Salde da
Familia refereindo sintomas gripais
(tosse, febre, astenia, rinorréia,
coriza)?
k
SIM
A
[ AVALIAQi\O INICIAL DO QUADRO GRIPAL ]

L NAO—p

1. Estabilizar o paciente;
2. Solicitar servigo mével de
urgéncia e encaminhar ao
PA, UPA ou Hospital de
referéncia de acordo com a
regulacéo da classificagao do
risco e complexidade;
3. Fornecer orientagdes
gerais para os pacientes e
contactantes;
4. Notificar caso de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave;
5. Monitorar o retorno do
paciente apds alta hospitalar.

Paciente
possui sinais clinicos de
alerta?

IM——p

1.Administrar sintomaticos - evitar o

uso de acido acetil salicilico ; ‘
2. Fornecer orientagdes gerais para os
pacientes e seus contactantes sobre
sinais de agravamento da doenca e;

J

1.Avaliar a necessidade de

Grupo ou fator 5 i
encaminhar para servicos de

de risco?

3. Realizar acompanhamento
domiciliar ou telefone, se possivel
diariamente, pos ACS ou outro
profissional de saude e garantir
reavaliagdo do paciente.
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SINAIS CLINICOS DE ALERTA
1. Alteragéo do nivel de consciéncia, sonoléncia,
convulsdo ou paralisia;
2. Frequencia respiratéria > 30 irpm;
3. PA Diastdlica < 60mmHg ou Pa sistdlica <90mmHg.

OSELTAMIVIR
- Iniciar administragao até 48 horas apds o inicio dos
sintomas;
- Adultos: 75mg, 2x/dia por 5 dias

Orientagdes aos pacientes, contatos e populagdo em geral: 1. Higienizar frequentemente as maos com agua e
sabao ; 2. Nao compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos; 3. Evitar aglomeracdes e ambientes fechados.
Orientacdes especificas para sintomaticos: 1. Usar mascaras; 2. Permanecer sempre que possivel em sua
residéncia; 3. Manter repouso; 4. Alimentar-se de forma balanceada; 5. Aumentar a ingestao de liquidos.

Grupo de Risco: Pessoas que apresentem as seguintes condig¢des clinicas :

A) Imunossupressao: por exemplo, individuos transplantados , pacientes com cancer, em tratamento para AIDS
ou em uso de medicacdo imunossupressora.

B) Condigdes conicas: por exemplo, hemoglobinopatias, problemas cardiovasculares, pneumopatias, insuficiéncia
hepatica, doengas renais cronicas, doencas neurolégicas, doengas metabdlicas - DM e obesidade grau Il / IMC
maior ou igual 40 -, doencas genéticas (Sindrome de Down) e populacéo aldeada. Fatores de Risco: Idade inferior
a 2 ou sperior a 60 anos de idade e Gestacgao independente da idade gestacional.

OBS: a equipe de satide da Aten¢ao Primaria a Satde deve dispensar especial atengao aos casos se sindrome gripal em
idosos(>60 anos), gestantes e criangas cujos cuidados familiares possam ser negligenciados, o que podera prejudicar a
administragado de edicamentos e o seu cuidadoso acompanhamento.

A equipe de saude deve avaliar os casos suspeitos e confirmar ou afastar o diagnéstico de
Sindrome Gripal. No caso de pacientes com diagnéstico diferencial (como resfriado comum, Infeccéao
Aguda de Vias Aéreas Superiores (IVAS), amigdalites ou outras sindromes infecciosas), deve-se seguir
conduta prépria para cada patologia.

Os casos de sindrome gripal devem ser avaliados quanto aos sinais de alerta e se se
enquadram em grupos de risco ou se possuem qualquer fator de risco que contribua para o
agravamento da doencga. Os pacientes que apresentarem sinais de alerta devem ser estabilizados,
guando necessario, e deve ser solicitado um servigo de remogéao de urgéncia para 0 RECURSO MAIS
PROXIMO DE ATENDIMENTO E PRONTO ATENDIMENTO DE ACORDO COM A REDE DE
ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS, onde devera ser iniciado o tratamento especifico
(Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Pronto Atendimento — PA e Hospital de Referéncia) de acordo

com a complexidade do caso.

2.1. ASPECTOS CLINICOS

A excrecdo viral inicia durante o periodo de incubag&o, com pico nos primeiros dois dias de
sintomas, decrescendo para niveis identificaveis em torno de uma semana, em geral correlacionando-
se a intensidade de sintomas, embora entre criangas e imunossuprimidos possa haver excre¢cdo mais
prolongada. Sinais e sintomas Infec¢cdo aguda das vias aéreas que cursa com quadro febril

(temperatura 237,8°C), com a curva térmica usualmente declinando apds dois ou trés dias e
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normalizando em torno do sexto dia de evolucdo. A febre geralmente € mais elevada, persistente e
prolongada em criangas. O diagndstico clinico € caracterizado por febre com sinal(is) de
comprometimento de vias aéreas superiores e com pelo menos um sinal de comprometimento

sistémico.
Os sinais e sintomas séo habitualmente de aparecimento subito, como:

» Comprometimento de vias aéreas superiores: rinorreia, dor de garganta, disfonia (rouquidao)

e tosse.

« Comprometimento sistémico: mal-estar, calafrios, cefaleia e mialgia. As queixas respiratorias
tornam-se mais evidentes com a progressédo da doenca e mantém-se, em geral, por trés a quatro dias
apos o desaparecimento da febre. A rouquiddo e a linfadenopatia cervical sdo mais comuns em
criangas. A tosse, a fadiga e o mal-estar frequentemente persistem pelo periodo de uma a duas

semanas e raramente podem perdurar por mais de seis semanas.

A evolugéo da gripe (influenza) geralmente tem resolugéo espontdnea em sete dias, embora

a tosse, o mal-estar e a fadiga possam permanecer por algumas semanas.
Alguns casos podem evoluir com complicagdes, sendo as mais comuns:

* Pneumonia bacteriana.

* Sinusite.

* QOtite.

* Desidratacao.

* Piora de doencas crénicas como insuficiéncia cardiaca, asma ou diabetes.

* Pneumonia primaria por influenza. Sinais de agravamento (piora do estado clinico)

* Aparecimento de dispneia ou taquipneia (frequéncia respiratéria igual ou acima de 20
incursdes por minuto) ou hipoxemia — (SpO2 < 95%).

* Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias ou retorno apds 48 horas de periodo
afebril (pode indicar pneumonite primaria pelo virus influenza ou secundéria a uma infec¢ao bacteriana).

* Alteragéo do sensorio (confusdo mental, sonoléncia, letargia).
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* Hipotenséo arterial (sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou diastélica abaixo de 60 mmHg).
* Diurese abaixo de 400 ml em 24 horas.

* Exacerbacao dos sintomas gastrointestinais em criangas.

* Desidratacao.

*Exacerbacdo de doenca preexistente (doenca pulmonar obstrutiva crénica — Dpoc,

cardiopatia ou outras doengas com repercussao sistémica).
» Miosite comprovada por creatinofosfoquinase — CPK (= 2 a 3 vezes).
* Elevacéo da creatinina sérica acima de 2,0 mg/dL.
2.2. RECOMENDACOES DE ALERTA

Pessoas que apresentarem sintomas gripais deverdo procurar atendimento médico na
Unidade Basica de Saude mais préxima de sua residéncia. Mesmo com letalidade menor que a Covid-
19, o H3N2 tem mais chances de evoluir para casos graves em grupos de risco (criangas, idosos,
gestantes e individuos com comorbidades). A propagacao do virus pode ter relagcdo com a baixa
cobertura vacinal contra a gripe e com a flexibilizacdo das medidas de restricdo e prevencao adotadas

contra a Covid-19.

Deve ser dada atencéo especial a essas altera¢ces quando ocorrerem em pacientes que
apresentem condicdes e fatores de risco para complicacao por influenza.

3. DEFINICOES DE CASO

Para o correto manejo clinico da influenza, é preciso considerar e diferenciar os casos de

sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda grave (SRAG).

3.1. SINDROME GRIPAL —-SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, 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 diagnéstico especifico.
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3.2. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal (conforme definicdo anterior) e que
apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade:

o Saturacdo de SpO2 <95% em ar ambiente;

o Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de
acordo com a idade;

o Piora nas condicdes clinicas de doenca de base;

o Hipotensdo em relacdo a pressao arterial habitual do paciente;

Ou

o Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria durante o periodo

sazonal.

O quadro clinico pode ou ndo ser acompanhado de alteracdes laboratoriais e radiol6gicas
listadas a seguir:

Alteracfes laboratoriais:

* Hemograma (leucocitose, leucopenia ou neutrofilia).

* Bioquimica do sangue (alteragbes enzimaticas; musculares — CPK — e hepaticas — TGO,
TGP, bilirrubinas).

Radiografia de térax:

« Infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenga de area de condensacao

4. MANEJO CLINICO

4.1. SI'NDRC~)ME GRIPAL EM PACIENTES COM CONDICOES E FATORES DE RISCO
PARA COMPLICACOES

Além dos medicamentos sintométicos e da hidratacdo, estd indicado o uso de fosfato de
oseltamivir (Tamiflu®) para todos os casos de SG que tenham condi¢cOes e fatores de risco para
complicacdes, independentemente da situagéo vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial. Esta
indicacdo se fundamenta no beneficio que a terapéutica precoce proporciona, tanto na reducédo da
duracgdo dos sintomas quanto na ocorréncia de complicacdes da infeccao pelos virus da influenza em

pacientes com condi¢Oes e fatores de risco para complicacoes.

4 Todos os pacientes com sindrome gripal e com condic¢des/fatores de risco devem
ser orientados para retornar ao servigo de saude para revisdo do quadro clinico NO
CASO DE PIORA DOS SINTOMAS, quando deverdo ser reavaliados quanto aos
critérios de SRAG ou outros sinais de agravamento.

v Em pacientes com condigdes e fatores de risco para complicacdes e com SRAG,
0 antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo se iniciado até cinco dias do inicio dos
sintomas.
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4.1.1. CONDICOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES

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

* Adultos = 60 anos.

* Criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo € em menores de 2 anos,
especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

* Populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

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

* Individuos que apresentem:

4 Pneumopatias (incluindo asma).

4 Pacientes com tuberculose de todas as formas (h& evidéncias de maior complicacdo e
possibilidade de reativacéo).

4 Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).
Nefropatias.
Hepatopatias.

Doencas hematologicas (incluindo anemia falciforme).

SSERNEENEEN

Distlrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

v Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a funcao
respiratoria ou aumentar o risco de aspiracdo (disfuncéo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia
cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou doengas neuromusculares).

v Imunossupresséo associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por mais de duas
semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/AIDS ou outros.

4 Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC = 40 em

adultos).

4.1.2. SINDROME GRIPAL EM PACIENTES SEM CONDICOES E FATORES DE RISCO
PARA COMPLICACOES

A prescri¢cdo do fosfato de oseltamivir deve ser considerada baseada em julgamento
clinico, preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio da doenga, além dos medicamentos

sintomaticos e da hidratagéo.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA



Influenza 26 siokauio

| Secretaria da Saude

4.2. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

4.2.1.INDICACAO DE INTERNACAO CLINICA

* Realizar avaliagdo clinica minuciosa e, de acordo com a indicacao, iniciar terapéutica
imediata de suporte, incluindo hidratag@o venosa e oxigenoterapia, e manter monitoramento clinico.

* A avaliagao inicial deve incluir no minimo afericdo dos sinais vitais(pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura axilar), exame cardiorrespiratério e oximetria
de pulso; esta avaliagdo deve ser frequente (2-4 afericdes no prazo de 4 horas).

* Deve ser estabelecida em prazo de 4 horas a necessidade de internagcdo em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) (vide indicagdes a seguir).

* Iniciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir apds a suspeita clinica,
independentemente da coleta de material para exame laboratorial.

* Coletar amostras de secrecdes respiratérias para exame laboratorial, preferencialmente

antes do inicio do tratamento.

4.2.2. INDICACOES PARA INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI

o Instabilidade hemodinadmica persistente (presséo arterial que ndo respondeu a reposi¢ao
volémica (30 mL/kg nas primeiras 3 horas), indicando uso de amina vasoativa (exemplo: noradrenalina,
dopamina, adrenalina).

o Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratéria, incluindo hipoxemia (PaO2 abaixo de 60
mmHg) com necessidade de suplementagcdo de oxigénio para manter saturacdo arterial de oxigénio
acima de 90% ;

o Evolucgéo para outras disfun¢des orgéanicas, como insuficiéncia renal aguda e disfungéo

neuroldgica.
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ALGORITIMO DE MANEJO CLINICO DOS CASOS DE INFLUENZA NA ATENGAO
BASICA

>=37,8° aferida ou referida, tosse, dor de garganta, coriza, mialgia e cefaléia

v

PACIENTE COM SINAIS DE GRAVIDADE

[ Perda de olfato ou de paladar isolados ou pelo menos 2 dos seguintes sintomas: febre

-Dispnéia objetiva ;
-Desconforto respiratério ;

NAO -Saturacdo de 02 menor que 95%; Sim
-Exacerbagédo de doenca preexistente;
-Rebaixamento da consciéncia/confusdo mental.

[ SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG ]

[ SINDROME GRIPAL - SG

* [ Atendimento em Pronto Atendimento e UPA ]
[ Atendimento em Unidade Basica ]

* [ PACIENTE POSSUI CRITERIO DE UTI? ]

PACIENTE POSSUI FATOR DE 1
RISCO PARA GRAVIDADE?

LInstabilidade hemodinamica persistente;

2. Choque /Aminas Vasoativas; Insuficiéncia Respiratoria;

3.02 >5l/min para saturar >= 92% ou FR > 28ipm;

4.Retengiio de Co2 (Paco2>50 ou ph<7,25) ou hipoxemia (PaCo2
SIM abaixo de 60mmHg).

l l NAO 1 SIM

¥ L

GRUPOA | 2 | GRUPOB | 3 GRUPO C | 4 | GRUPOD || 5
CONDUTAS CONDUTAS
i [ Coletar teste rapido de " * o r # P
INVESTIGACAO Caletar teste rapido " Covid fg Coletar teste rapido de Coletar teste répido de
de antigeno Covid-19 antigeno tovid19 € s& antigeno Covid-19 e se antigeno Covid-19 e se
negativo investigar Influenza Pl . Pl .
* negativo investigar Influenza negativo investigar Influenza
 EEEE—— r
Sem exames Hemograma, PCR, Ureia e S .
EXAMES LAB. |aboratoriais Creatinina Minimamente : Hemograma, Minimamente : Hemograma,
PCR, Ureia, Creatinina PCR, Ureia, Creatinina
— — ! !
EXAMES DE IMAGEM Sem exames de Raio X de Térax, se alteragio — - -
Imagem considerar TC Raio X de Tdrax, considerar TC _ )
de térax se dissociagéo clinica Realizar Tc de Térax
J J ou agravamento
A r
[ Acompanhamento Ambulatorial ] Internacdo em Leito Internagio em Leito
* Clinico uTl
Via Oral: Iv Iv —
Antitérmicos, Via Oral: Oseltamivir , Oseltamivir Oseltamivir ,
TERAPEUTICA Anti-histaminicos antitérmicos, anti-histaminicos Antibiocoterapia, Antibiocoterapia,
* Evitar AINES e * Evitar AINES e Salicilatos Hidratagao Venosa, Hidratagdo Venosa,
Salicilatos Oxigenoterapia sob Oxigenoterapia sob
monitoramento, moenitoramento,
exames examas
complementares complementares
Paciente com resultado positivo: Isolamento domiciliar por 10 dias do incicio dos sintomas + 24 horas afebril sem
- uso de antitérmica E auséncia de sintomas respiratdrios (apds de 10 dias);
RECOMENDAGAO

Paciente aguardando coleta de resultados: afastamento por 03 dias e se. necessaio reavaliacdo ambulatorial;
Retornar em caso de sinais de gravidade
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FATORES DE RISCO PARA SG EM PACIENTES COVID-19/INFLUENZA ]
ldade de > 60 anos ou < 5 anos; Diabetes Melittus; Discrasia Sanguinea e Incapacidade de
19 anos + uso prolongado de AAS: Pneumopatias; doengas hematologicas; autocuidado/paralisia cerebral;
Cardiopatia Doenga Renal Cronica; Doengas Imunossupressoras; Obesidade;
Tuberculose. Induficiéncia Hepatica; Indigenas aldeados

INVESTIGAGAO ETIOLOGICA: SG SEM FATOR DE RISCO

2 Paciente com sintomas que configurem o guadro de Sindrome Respiratéria - SG sem fatores de Risco para formas
graves da doenca serdo submetidos a investigagio etiolégica mediante COLETA DE TESTE ANTIGENO E PCR para
COoVID-19.

INVESTIGACAO ETIOLOGICA: SG COM FATOR DE RISCO

Pacientes com sintomas que configurem quadro de Sindrome Respiratéria Grave - SG com fatores de risco para formas
3 graves da doenca serdo submetidos a investigagdo etioldgica mediante COLETA DE TESTE ANTIGENO ORAL IRT
PCR para COVID-19 . * no caso de Teste positivo para Covid-19 nédo sera necessario iniciar Oseltamivir, caso o teste
venha (-) indica-se inciar tratamento com Oseltamivir, fazer orientagtes de isolamento e medicar conforme quadro
clinicos dos sintomas.

INVESTIGAGCAO ETIOLOGICA : SRAG PARA LEITO CLINICO E UTI

4eb Pacientes com sintomas que configurem quadro de Sindrome Respiratéria Grave - SG com critérios para internagdo em
leito clinico ou UTI devem ser encaminhados a partir da COLETA DE TESTE ANTIGENO ORAL /IRT PCR para
COVID-19 . * no caso de Teste positivo para Covid-19 ndo sera necessario iniciar Oseltamivir, caso o teste venha (-)
indica-se inciar tratamento com Oseltamivir, fazer orientagbes de isolamento e medicar conforme quadro clinicos dos
sintomas. A tomada de decis&o seré conforme os critérios:

1. Teste COVID-19 Antigeno Oral +/RT PCR + : manter paciente em coorte covid-19;

2.Teste COVID-19 Antigeno Oral - /RT PCR - : manter paciente em coorte gripal , iniciar Oseltamivir; indicado
encaminhamnto da amastra para teste de Influenza.

3. Teste COVID-19 Antigeno Oral/ RT PCR - com teste de Influenza +: manter paciente em leito de coorte para Influenza;
Iniciar Oseltamivir.
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Observacdes Importantes

1. Apos a realizagdo do teste rapido de Antigeno Oral para COVID-19, ou enquanto aguardando o
resultado do RT-PCR considerar parametros clinicos e achados de sinais e sintomas do paciente
gue indiqguem gravidade ou sinais de possivel instabilidade do quadro, considerar suspeita de
Influenza e iniciar Oseltamivir com a justificativa das condi¢cbes de fatores de risco para
complicacdes.

2. No caso se Sindrome Gripal ndo especificada, iniciar medicacdo sintomatica e isolamento
enguanto houver sintomas respiratérios. O caso podera ser liberado do isolamento se estiver pelo

menos 24 horas com remissao dos sintomas respiratorios.

5. TRATAMENTO: USO DE ANTIVIRAIS NA INFECCAO POR INFLUENZA

Os antivirais fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) e zanamivir (Relenza®) sdo medicamentos
inibidores de neuraminidase, classe de drogas planejadas contra o virus influenza. O tratamento com o
antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duragdo dos sintomas e, principalmente, a reducédo da
ocorréncia de complicaces da infec¢éo pelo virus influenza. Estudos observacionais incluindo pacientes
hospitalizados demonstraram maior beneficio clinico quando o fosfato de oseltamivir é iniciado até 48
horas do inicio dos sintomas. Entretanto, alguns estudos sugerem que o fosfato de oseltamivir pode
ainda ser benéfico para pacientes hospitalizados se iniciado de quatro a cinco dias apds o inicio do
guadro clinico. Os efeitos do uso dos antivirais em situacfes clinicas graves nao foram avaliados em
estudos clinicos randomizados controlados duplo-cego, incluindo placebo, uma vez que a maior parte dos
estudos clinicos anteriores foram conduzidos em pacientes ambulatoriais apresentando apenas sindrome
gripal. Segundo as agéncias internacionais, os inibidores de neuraminidase (oseltamivir e zanamivir) sdo
considerados stand of care e uUnicas drogas disponiveis aprovadas para pacientes com influenza

hospitalizados.

TABELA 4

Tratamento, posologia e administracéao.

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Oseltamivir Adulto 75mg*VO, 12/12h por 5 dias

Zanamivir Adulto 10mg: duas inalagdes de 5mg, 12/12h
por 5 dias
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5.1. TRATAMENTO COM ZANAMIVIR

A indicacdo de zanamivir somente esti autorizada em casos de intolerancia gastrintestinal
grave, alergia e resisténcia ao fosfato de oseltamivir.

e O zanamivir e contraindicado em menores de cinco anos para tratamento ou para
guimioprofilaxia e para todo paciente com doenca respiratoria cronica pelo risco de broncoespasmo
severo.

e O zanamivir nao pode ser administrado em paciente em ventilagdo mecéanica, porque essa

medicacgdo pode obstruir os circuitos do ventilador.

5.2. DOSE PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
A dose deve ser ajustada no caso de insuficiéncia renal, com base no clearence de creatinina.
As recomendacdes para o0 ajuste estdo resumidas na Tabela 5.

TABELA 5

Oseltamivir, recomendac¢des para ajuste de doses na insuficiéncia renal.
COMPROMETIMENTO

RENAL/CLEARANCE DE TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS
CREATININA
Leve 75mg 12/12 horas 75mg 1x ao dia

Clearance > 60-90 ml/min

Moderado 30mg 12/12 horas 30mg 1x ao dia
Clearance >30-60 ml/min

Severo 30mg 1 x dia 30mg em dias alterando
Clearance > 10-30 ml/min

Pacientes em hemodialise 30mg apds cada sesséo de 30mg ap6s cada sesséo alternada de
Clearance < 10ml/min hemodiélise * hemodilise
Pacientes em didlise Peritoneal Unica dose de 30mg administrada 30mg uma x por semana
Continua ambulatorial —= dPCA imediatamente apds troca da imediatamente apo6s a troca da didlise
Clearance < 10ml/min didlise * b

Fonte: CDC adaptado (2011,2017). * serao apenas trés doses (em vez de cinco) apés cada hemodidlise, considerando que num
periodo de cinco dias seréo realizadas trés sessoes; ** serdo duas doses de 30mg cada se considerando os 10 dias onde ocorrerdo apenas
duas sess0es de didlise.

5.3. HEMODIALISE

Em hemodialise, a dose deve ser 30 mg apds cada sessao de hemodialise e, em dialise
peritoneal, a dose de 30 mg, uma vez por semana:
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o 1 hora ap0s a sessdo em dias alternados no total de cinco dias consecutivos (pacientes
com didlise em regime de trés vezes por semana), ou seja, total de trés doses de 30 mg de oseltamivir
equivaleria ao tratamento total, habitualmente recomendado de cinco dias para pacientes nao portadores

de insuficiéncia renal crbnica.

No caso da Dialise peritoneal: Recomendado apenas uma dose uma vez por semana, a qual
equivaleria ao tratamento completo. E para profilaxia uma dose uma vez por semana, durante duas
semanas.

5.4. QUIMIOPROFILAXIA

Esté absolutamente contraindicado o uso do Oseltamivir para quimioprofilaxia da populacdo em
geral. O uso deste medicamento para profilaxia esta indicado APENAS nas seguintes situagoes:

* Profissionais de laboratério que tenham manipulado amostras clinicas que contenham o virus
influenza pandémico (H1N1) 2009 sem o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) ou que o
utilizaram de maneira inadequada; e

» Trabalhadores de saude envolvidos na realizagdo de procedimentos invasivos (geradores de
aerossois) ou manipulagdo de secrecdes em caso suspeito ou confirmado de infeccdo pela influenza
pandémica sem o uso de EPI ou que o utilizaram de maneira inadequada.

Obs.: Dosagem recomendada para a profilaxia: 75mg, uma vez ao dia, por dez dias.

6. TRATAMENTO ADJUNTO DE ANTIBIOTICO COM O ANTIVIRAL

Recomenda-se que os médicos sigam as indica¢des dos protocolos/consensos divulgados pelas
sociedades médicas. Informacdes adicionais

* A dose de fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) para adultos é de 75 mg, duas vezes ao dia, por
cinco dias.

* Em situagbes especiais, o julgamento clinico e viroldgico (testes laboratoriais) de amostras
respiratorias devem guiar a deciséo terapéutica para prolongar o tratamento por periodo superior a cinco
dias em pacientes com doenca grave ou prolongada.

* Os tratamentos mais longos podem ser necessarios em pacientes imunossuprimidos, 0os quais
podem apresentar replicacdo viral prolongada. Estes pacientes apresentam risco de desenvolver
resisténcia. Para os pacientes que vomitam até uma hora apés a ingestdao do medicamento deve ser

administrando uma dose adicional.
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7. TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS PARA CUIDADOS NA ATENCAO
BASICA

O tratamento dos casos leves e moderados que ndo apresentarem sinais de alerta nem fatores
de risco deve ser semelhante ao tratamento de qualquer sindrome gripal aguda, tendo atencdo para a
possibilidade de complicacéo. Logo, devem ser utilizados medicamentos sintométicos para dor e febre,

além de orientar a alimentacdo e de manter a hidratacdo do paciente, com orientacdo para aumento da

ingestao de liguidos (mais de dois litros ao dia).

Porém, independentemente da gravidade do quadro clinico, para os pacientes com fatores de
risco para Sindrome Respiratoria Aguda Grave e que FAZEM OU IRAO FAZER acompanhamento

na UBS, recomenda-se o tratamento com Oseltamivir, de acordo com a avaliacdo médica.

Orientacdes gerais

E de grande importancia que o profissional de salde ofereca as seguintes orientagdes durante
o atendimento a pacientes com Sindrome Gripal:

Para os pacientes:

* Higienizar as maos com agua e sabonete (ou, se possivel, com alcool gel a 70%) apds tossir,
espirrar, usar o banheiro e antes das refei¢oes;

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos;

* Permanecer sempre que possivel em sua residéncia; e

* Ficar em repouso, utilizar alimentacao balanceada e aumentar a ingestao de liquidos.

Para familiares e cuidadores:

* Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados);

* Higienizar as méaos frequentemente; e

« Evitar tocar olhos, nariz ou boca apés contato com superficies potencialmente contaminadas.

Para a populacédo em geral:

* Ndo ha necessidade de usar mascara; e

* Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados).

7.1. INDICACOES PARA O USO DO OSELTAMIVIR NA ATENCAO BASICA

Para tratamento O Oseltamivir deve ser utilizado em pacientes com Sindrome Respiratéria

Aguda Grave (SRAG), cujo inicio dos sintomas tenha ocorrido no periodo de 48 horas.
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Também, a critério médico, estd indicado para tratamento de pacientes com Sindrome Gripal

que sejam portadores de fatores de risco. Este medicamento deve ser utilizado em, no maximo, 48 horas

a partir da data de inicio dos sintomas. Como em toda prescri¢do terapéutica, atentar para as interaces

medicamentosas, as contraindicacdes formais e os efeitos colaterais. Este_medicamento pode ainda

induzir a resisténcia dos virus influenza, se utilizado de forma indiscriminada.

Segundo a orientagdo do fabricante, o Oseltamivir deve ser usado durante a gravidez somente
se 0 beneficio justificar o risco potencial para o feto, sendo considerado risco de classe C. A Prescri¢ao
e a dispensacao ndo previstas neste Protocolo ficam sob a responsabilidade conjunta do médico

responsavel pela prescri¢cdo e da autoridade de saude local.

7.1.2. Dosagem recomendada
A dose recomendada é de 75mg, duas vezes ao dia, por cinco dias, para adultos. Para criangas
acima de um ano de idade e com menos de 40 kg, as doses variam de acordo com o peso, conforme

especificagdo a seguir:

Tabela de dosagem por peso e frequéncia diaria

PESO DOSE FREQUENCIA
Menos de 15kg 30mg Duas vezes ao dia
De 15 a 23kg 45mg Duas vezes ao dia
De 23 a 40kg 60mg Duas vezes ao dia
Acima de 40kg 75mg Duas vezes ao dia

8. CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE AMBIENTE
HOSPITALAR

8.1. ORIENTACOES DE RECAUCAO E ISOLAMENTO

PREUCAUCAO PADRAO PRECAUCAO PARA INFLUENZA
(SUSPEITOS OU CONFIRMADOS)

Lavagem de maos: Antes e apds contato com cada | Lavagem de maos: Antes e apés contato com cada
paciente; paciente;

Luvas: Contato com secre¢fes e sangue; Quarto privativo + Porta fechada

Oculos de Protecdo + Mascara Cirdrgica 03 camadas: | Mascara Cirdrgica 3 Camadas: Para Profissional,

Risco de respingos; Visitante, Acompanhante e no Transporte.
Descarte adequado: Recipiente préprio. N95 apenas para Profissional: Intubacdo, Extubacéo e
Aspiracao.

A implementacédo da precaucédo padréo constitui a principal medida de prevencao da transmissao

entre pacientes e profissionais de salde e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes,
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independentemente dos fatores de risco ou doencga de base.

8.2. OUTRAS MEDIDAS DE PREVENCAO

e Manter vacinacdo INFLUENZA que é anual atualizada — pode inclusive ser coadministrada com
doses da vacina contra Covid-19 e pneumococo;

e Utilizacdo de mascara cirurgica;

¢ Isolamento de sintomaticos durante o periodo de transmissibilidade;

¢ Etiqueta da tosse;

¢ Higienizar maos com frequéncia com alcool-gel ou 4gua e sabao;

e Manter ambientes limpos e bem ventilados.

8.3. SITUACOES EM QUE HAJA GERACAO DE AEROSSOIS

No caso de procedimentos que gerem aerossois — particulas <5 ym, gue podem ficar suspensas
no ar por longos periodos (exemplo: intubacéo, sucgéo), recomenda-se:

* Uso de EPI — avental e luvas, 6culos e mascara [respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo
profissional de saude durante o procedimento de assisténcia ao paciente.

* Manter paciente, preferencialmente, em quarto privativo.

» Uso de mascara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo profissional de saude ao entrar
no quarto.

* Uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte.

8.4. RECOMENDACOES DE PRECAUCOES E ISOLAMENTOS PARA INFLUENZA

SITUACAO

RECOMENDACAO

Caso suspeito/ confirmado de
Influenza (desde que descartada
Covid-19)

e Isolamento domiciliar/precaucdo
goticula se hospitalizado por 7 dias;

e 5 dias se tratamento com
Oseltamivir; E desde que melhora dos
sintomas ha pelo menos 24 horas.

e Pacientes imunodeprimidos graves
(Ex. onco-hematoldgicos):

NAO suspender precaucdes até
contato com SCIH.

Contactante caso  suspeito/
confirmado de Influenza

e N&o é necessario fazer quarentena
de contactantes, mas idealmente
coletar teste de Influenza do
contactante para fazer diagnadstico.

¢ Avaliar se contactante tem indicacao
de quimioprofilaxia.
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8.5. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

* Remocgao de sujidades com agua e sabédo ou detergente.

* Limpeza com solugao de hipoclorito de sédio em pisos e superficies dos banheiros.

* Fricgédo de outras superficies e objetos com alcool a 70%.

* Uso de EPI adequado.

» Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para o gerenciamento
de residuos de servi¢cos de saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

9. CRITERIOS PARA TESTAGEM DE PACIENTES

De acordo com a ultima diretriz publicada pela Infectious Diseases Society of America (IDSA),
pacientes ambulatoriais, incluindo pacientes dos servicos de emergéncia, devem ser testados nos
seguintes casos:

9.1. Durante a atividade da influenza definida como a circulagdo de virus influenza A e
B entre pessoas da comunidade local:

» pacientes de alto risco, incluindo pessoas imunocomprometidas criangas até cinco anos,
pacientes com doengas neurolégicas que se apresentam com doenga semelhante a influenza, pneumonia
ou doenca respiratoria inespecifica (por exemplo, tosse sem febre) se o resultado influenciar o manejo
clinico;

* pacientes que se apresentam com inicio agudo de sintomas respiratérios com ou sem febre e
exacerbacado de condi¢cdes médicas crbnicas (por exemplo, asma) ou complicagdes conhecidas da gripe
(por exemplo, pneumonia) se o resultado do teste influenciar o manejo clinico;

* considerar o teste de influenza para pacientes nao considerados de alto risco de complicacfes
para a gripe, que apresentam doenca semelhante a influenza, pneumonia ou doencas respiratérias
inespecificas (por exemplo, tosse sem febre) e com probabilidade de alta para casa se o0s resultados

puderem influenciar na decisao de tratamento ou reduzir o uso de antibidticos desnecessarios.

9.2. Durante estacdo de baixa atividade de influenza:
« considerar o teste de influenza em pacientes com aparecimento de sintomas respiratérios com

ou sem febre, principalmente para pacientes imunocomprometidos e de alto risco.

A EQUIPE MEDICA n&o deve usar cultura viral como diagndstico para tratamento inicial da gripe
porgue os resultados ndo estardo disponiveis oportunamente para orientar o manejo clinico, mas a cultura
viral pode ser considerada para confirmar testes negativos.
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10. MONITORAMENTO E MANEJO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE COM SINDROME
GRIPAL

Afastamento do trabalho até 24 horas apds cessar a febre e considerar o afastamento ou
realocacao por sete dias, no caso de profissional de satde que trabalha em contato direto com pacientes
em programa de transplante de células tronco. O tratamento do profissional de saude com fosfato de
oseltamivir fica a critério médico.
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