SINDROME GRIPAL/SRAG PARANA &
CLASSIFICAGCAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE SoVERNO DO tsTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Sindrome Gripal DIAGNOSTICO LABORATORIAL
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 O diagndstico laboratorial dos virus respiratérios com o teste molecular
um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia. RT-gPCR (padrao ouro), devera ser realizado para os seguintes grupos:
Obs: em criancas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagndstico especifico, febre de inicio subito, mesmo que referida, e sintomas respiratorios: . Individuos hospitalizados ou que evoluam a ébito por SRAG.
tosse, coriza e obstrucdo nasal. . Todas as gestantes, parturientes e puérperas até 45 dias apds o
parto com SG ou SRAG.
. Individuos atendidos em Unidades Sentinela de Sindrome Gripal,
Paciente tem Sinais de Gravidade? restrito a coleta de cinco amostras por semana epidemioldgica.
. . . Individuos que fazem parte de investigacdo da ocorréncia de pelo
* Dispneia L menos 3 casos de SG ou de dbitos em locais, como por exemplo:
» Desconforto respiratorio trabalho, escola, comunidade fechada ou semifechada (instituicdo de
NAO e Saturacao O2 < 94%, ou SIM ’ ’

longa permanéncia para idosos - ILPls, populacdo privada de liberdade)
ou ambiente hospitalar, que caracterize SURTO.

» Exacerbacdo de doenca preexistente.

Sindrome Gripal/SG Sindrome Respiratéria Aguda Grave/SRAG NOTIFICACAO
| | A notificacdo no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da

Paciente possui fator de risco* ou tem sinais de i i ~ - Gripe (SIVEP Gripe) é imediata para todos os casos de SRAG hospitalizados
piora do estado clinico**? Paciente tem Indicacdo para Internacdo em UTI? e dbitos por SRAG, independente de hospitalizagdo.

e Choque
e Disfuncdo de 6rgédos vitais
* Insuficiéncia respiratdria, ou
* Instabilidade hemodinamica. TRATAMENTO
| DROGA FAIXA ETARIA TRATAMENTO***
m m Adulto 75mg, 12/12h, 5 dias
<15 kg 30mg, 12/12h, 5 dias

e Oseltamivir » Oseltamivir e Oseltamivir .

«  Sintomaticos » Antibioticoterapia « Antibioticoterapia Fosfato de | Crianca maior de 1 >15a 23 kg 45mg, 12/12h, 5 dias
 Sintomaticos * Exames radiograficos * Hidratacdo venosa * Hidratagdo venosa oseltamivir ano de idade >23a40kg | 60mg, 12/12h, 5 dias
« Aumentar a ingestao (inclusive gestantes) ou outros na « Exames radiograficos » Exames radiograficos (tamiflu®) ' '
de liquidos orais. presenca de sinais de agravamento (inclusive gestantes) (inclusive gestantes) > 40 kg 75mg, 12/12h, 5 dias

¢ Aumentar a ingestdo de » Oxigenoterapia sob monitoramento * Oxigenoterapia sob monitoramento ]

liquidos orais. + Exames complementares. « Exames complementares. Crianca menor de 1 | O @8 meses | 3 mg/kg, 12/12h, 5 dias

| | | | ano de idade 9aTlmeses | 3,5mag/kg, 12/12h, 5 dias

Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento . .
Ambulatorial Ambulatorial Leito de Internacéo Leito de Terapia Intensiva Dose para tratamento em recém-nascidos

+ + + + RN < 38 semanas 1 mg/kg/dose

de idade gestacional 12/12h, 5 dias
e R_etorno ; Retorno
Com sinais de piora do estado clinico Em 48h ou em caso de sinais de Notificar e coletar exames Notificar e coletar exames RN de 38 a 40 semanas 1,5 mg/kg/dose
ou com aparecim(;anéo de sinais de evichee especificos. especificos. de idade gestacional 12/12h, 5 dias
gravidade. :

RN > 40 semanas 3 mg/kg/dose

de idade gestacional 12/12h, 5 dias

***Esquema diferenciado para paciente com insuficiéncia renal,
consultar Guia de Manejo e Tratamento de Influenza 2023.

*Fatores de Risco: populacdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; gestantes; puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou
perda fetal); criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo € em menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de

mortalidade); adultos (= 60 anos); individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye); individuos que Quando indicado o tratamento, inicid-lo mesmo na suspeita clinica.
apresentem: pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica); doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que possam comprometer a funcdo respiratdria ou aumentar o risco A prescricao € em receituario simples e pode ser feita por médicos do
de aspiracdo (disfuncdo congénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVC ou doeng¢as neuromusculares); imunossupressao sistema publico, privado e convénios.

(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. Alteracdo do sensdrio (confusdo mental, sonoléncia, letargia). Hipotens&o arterial. Diurese abaixo de 400ml em 24 horas. Desidratacdo. Exacerbacao de
doenca preexistente. Miosite comprovada por creatinofosfoquinase - CPK (= 2 a 3 vezes). Elevacao da creatinina sérica acima de 2,0 mg/dL. Exacerbacdo dos sintomas
gastrointestinais em criancgas.
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Material adaptado do Guia de Manejo e Tratamento de Influenza 2023 do Ministério da Saude para utilizacdo no Estado do Parana. DO LADO DO POVO BRASILEIRO



