SINDROME GRIPAL/SRAG

Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal

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

Obs: em criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagnostico especifico, febre de inicio subito, mesmo que
referida, e sintomas respiratorios: tosse, coriza e obstrugao nasal.

Paciente tem Sinais de Gravidade?

* Dispneia;

® Desconforto respiratorio;

® Saturacao de O, menor que 95%; ou
® Exacerbacao de doenca preexistente.

SINDROME GRIPAL SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

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

Paciente tem Indicacdao para Internacao em UTI?

¢ Choque;

* Disfungao de o6rgaos vitais;
* Insuficiéncia respiratoria; ou
* |nstabilidade hemodinamica.
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NAO SIM NAO SIM
.. - Oseltamivir; - Oseltamivir;
- Oseltamivir; G : g ,
. . - Antibioticoterapia; - Antibioticoterapia;
- Sintomaticos; ) - : »
S o S aeemfiaes (ndisie m - Hidratagao venosa; - Hidratagao venosa;
A ) .lntom~at|cdosl,’e " _ T ougtros na presenca de - Exames radiograficos (inclusive na - Exames radiograficos (inclusive na
- Aumentar a ingestao de liquidos orais. 4 €) | P ¢ gestante); gestante);
sinais de agravamento; e : : , , ; ,
. ~ . : - Oxigenoterapia sob monitoramento; e - Oxigenoterapia sob monitoramento; e
- Aumentar a ingestao de liquidos orais.
- Exames complementares. - Exames complementares.
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Ambulatorial Leito de internacao Leito de terapia intensiva
Retorno
. : Retorno " o
Com sinais de piora do estado Em 48h ou Notificar e Notificar e
clinico ou com o aparecimento o , Coletar exames especificos. Coletar exames especificos.
o : em caso de sinais de gravidade.
de sinais de gravidade.

* Fatores de Risco: populagao indigena; gestantes; puérperas (até 2 semanas apos o parto); criangas ( < 2 anos), adultos ( 2 60 anos); pneumopatias (incluindo asma);
cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica); doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme); disturbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus);
transtornos neurologicos e do desenvolvimento que possam comprometer a funcao respiratéria ou aumentar o risco de aspiragao (disfuncao congénita, lesoes medulares,
epilepsia, paralisia cerebral,Sindrome de Down, AVC ou doengas neuromusculares); imunossupressao (medicamentos, neoplasias, HIV/Aids); nefropatias e hepatopatias.

** Sinais de Piora do Estado Clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de 3 dias; miosite comprovada por CPK (2 2 a 3 vezes); alteragao do sensorio;
desidratagao e,em criangas,exacerbacao dos sintomas gastrointestinais.

FAIXA ETARIA TRATAMENTO
Adulto 75mg, 12/12h, 5 dias
<15kg 30mg, 12/12h, 5 dias Quando indicado,

Crianca Maior de > 15223 kg 45mg, 12/12h, 5 dias iniciar mesmo na suspeita clinica
1 Ano de Idade > 23 a 40 kg 60mg, 12/12h, 5 dias GRIPE TEM TRATAMENTO

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

< 3 meses 12mg, 12/12h, 5 dias DISQUE SAUDE

3 a 5 meses 20mg, 12/12h, 5 dias 136
6 a 11 meses 25mg, 12/12h, 5 dias

10mg: duas inalacoes de 5mg, 12/12h, 5 dias o
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Crianca Menor de
1 Ano de Idade
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Crianca 10mg: duas inalacoes de 5mg, 12/12h, 5 dias SUS % Ministerlo da BMIL

PAIS RICO E PAiS SEM POBREZA
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