FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

SRAG - ADULTO

“Paciente com febre > 38° C, tosse e dispnéia (FR > 25), podendo
ou niio estar acompanhado de odinofagia ou sintomas
gastrointestinais.”

v

REALIZAR EXAME CLINICO, RX DE TORAX, GASIMETRIA
ARTERIAL OU OXIMETRIA, HEMOGRAMA, LDH

v

Leucocitose ou leucopenia ou saturacio < 94% em ar ambiente
ou RX de torax com infiltrado ou consolidacdo ou aumento do

LDH.
NAO SIM
Melhora da dispnéia apos » Interna¢do hospitalar, Notificar

SRAG e Investigar — Ficha
Influenza — coletar swab de
l l nasofaringe p/ rt-PCR HINI,

uréia, creatinina, ALT, AST,

observacio clinica.

SIM NAO > bilirrubinas, CK, TAP, KPTT,
proteina C reativa, eletrdlitos,
l lactato, glicose, hemoculturas
(2 amostras) e urocultura em
Alta com monitoramento gestantes.

ambulatorial a cada 24 horas até o
sétimo dia apos inicio dos
sintomas, pela Unidade Local de
Saude.

Atencdo para Sindrome Gripal
com fator de risco — avaliar
indicacao de Oseltamivir.

Iniciar Oseltamivir — 75 mg
VO de 12/12 horas por 5 dias
(se inicio dos sintomas < 48H)
Considerar antibioticoterapia
para pneumonia comunitaria,
se escarro purulento e/ou
alteracao radiologica
sugestiva.

Hidratagdo  intravenosa  +
sintomaticos.

Oxigenoterapia se saturagdo de
02 <94%.




1) Consideracoes gerais:
Todos os pacientes devem ser mantidos sob precaucdes padrdo mais goticulas (ver
orientagdes de Precaugdes e Isolamento HINT1).
Controle de sinais vitais e satura¢do de oxigénio devem ser monitorizados pelo menos
quatro vezes ao dia.

Todos os exames alterados devem ser repetidos no minimo a cada 48H.

O acido acetilsalicilico deve ser evitado em menores de 18 anos pelo risco de Sindrome
Reye.

Indica-se o uso de medicamentos inalatérios com espagador, contra indicando-se a
nebulizagdo, pois a mesma aumenta o risco de transmissdo (aerossolizacao).

Nao utilizar corticéide como medicacdo rotineira, exceto em broncoespasmo refratario.
A Notificagdo ¢ IMEDIATA em casos suspeitos de SRAG.

Pacientes com sindrome gripal e alteracdo radiologica (infiltrado ou consolidagdo)
devem ser manejados como SRAG, mesmo sem dispnéia.

Pacientes com sindrome gripal e fator de risco devem ser monitorados até o sétimo dia
de doenca pelo seu médico assistente. Em caso de piora clinica, deve ser avaliado o uso

de Oseltamivir mesmo depois das 48H iniciais.

Mulheres em idade fértil devem realizar teste para identificar gestagdo.

2) Recomendacio de uso do Oseltamivir:

O uso do Oseltamivir apos 48H do inicio dos sintomas deve ser considerado nos
seguintes casos:

1) presenca de 2 critérios abaixo ou
2) presenca de 1 critério abaixo + 1 fator de risco associado

Critérios de gravidade: Fatores de risco:

Leucdcitos > 12.000 ou < 4.000 Asma, DPOC

Temperatura axilar >38° C ou <36° C DM IRC ICC

Hipotensdo: PAD < 60 mmHg ou PAS <90 mmHg > 65 anos < 2 anos

FR > 30 mrm SIDA

Alteragdo do sensério Uso de drogas imunossupressoras
IMC > 35 (obesidade)
Gravidez
Hemoglobinopatias




Sera disponibilizado dose dobrada para os pacientes com o IMC maior que 35.
(150 mg 12/12 horas)

O oseltamivir deve ser 50% da dose quando o clearance de creatinina for menor que
30%.

Pacientes sondados — nutri¢do enteral — devem receber dose dobrada.

Nao utilizar dosagem superior a 150 mg/dose.

3) Recomendacio de antibioticoterapia:

Fica recomendado como tratamento inicial para pneumonia comunitiria grave, os
seguinte administrados por via parenteral:

1) Amoxicilina + clavulanato (1g 8/8H) ou Ampicilina + sulbactan (3g 6/6H) ou
Ceftriaxone (1g 12/12H).

Associado a macrolideo — Azitromicina (500mg 1x/dia) ou Claritromicina (500 mg
12/12H).

Para pacientes alérgicos a penicilinas sugere-se Levofloxacina 750 mg 1x/dia (sem
macrolideo)

2) Pacientes institucionalizados, DPOC, internados nos ultimos 6 meses, com risco de
bactérias Gram-negativo, bronquiectasicos — avaliar cobertura para Pseudomonas:

Piperacilina-tazobactan (4,5g 8/8 h) ou cefepime (2g 8/8 h)

Associado a macrolideo

*Lembrar de ajustar a dose conforme clearance de creatinina.

*Em caso de melhora clinica, utilizar antibioticoterapia via oral — terapia seqiiencial —
para alta (Amoxicilina + Clavulanato 500mg de 8/8 H associado a Azitromicina 500mg

Ix/dia ou Claritromicina 500mg de 12/12H ou Levofloxacina 500 mg lcp + 1/2 ¢p
1x/dia).

4) Recomendacoes na UTI:
1) Nao é recomendado o uso da ventilagdo ndo invasiva, pela aerossolizacio.

2) Se saturagdo < 92% em macronebuliza¢do de O, a 7 L/min, fica indicada entubagio
traqueal. Para gravida se satura¢do < 94% em macronebulizacido de O, a 7 L/min.

3) Introduzir Oseltamivir, mesmo, apds 48 horas do inicio dos sintomas, seguindo os
critérios de gravidade.




4) A duracdo do tratamento com Oseltamivir nos casos graves ¢ de 7 a 10 dias
dependendo da evolugdo do paciente.

5) A dose do Oseltamivir devera ser dobrada quando o paciente estiver
hemodinamicamente instavel ou necessitar de droga vasoativa devido a dificuldade de

absor¢do gastrointestinal, pela diminui¢do do fluxo esplancnico, e em obesos com
IMC> 35.

6) Todo paciente entubado deve ser mantido em sistema de aspiragdo fechado, até
extubagao.

7) O isolamento s sera liberado ap6s o termino do tratamento com Oseltamivir.

8) O imunocomprometido devera ter seu isolamento prolongado até o 14° dia do inicio
dos sintomas.

9) Durante o periodo de isolamento serd permitido somente um visitante por horario.
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