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1. Introdugao

A influenza é uma infeccdo viral aguda que acomete, especialmente, o sistema
respiratério. E de transmissibilidade elevada e distribuicdo global, com tendéncia a se
disseminar facilmente em epidemias sazonais, podendo também causar pandemias.

Os casos de influenza podem variar de quadros leves a graves e podem levar ao
6bito. A doenca pode ser causada pelo virus do tipo A ou B. O virus A estd associado a
epidemias e pandemias, tem comportamento sazonal e apresenta aumento no nimero
de casos entre as estacdes climaticas mais frias. Habitualmente em cada ano circula mais
de um tipo de influenza concomitantemente, por exemplo: influenza A (H1N1) influenza
A (H3N2) e influenza B. Dependendo da viruléncia dos virus circulantes, o numero de
hospitalizacdes e mortes aumenta substancialmente, ndo apenas por infecgdo primaria,

mas também pelas infeccdes secundarias por bactérias.

2. Aspectos Clinicos

O periodo de incubacdo da doenca dura de 1 a 4 dias e a transmissdo do virus
em adultos sauddveis ocorre entre 24 e 48 horas, sendo que o pico de excrecdo viral
ocorre principalmente nas primeiras 24 até 72 horas do inicio dos sintomas e declina
por volta do 52 dia apds o inicio da doenca. Criangas e pacientes imunossuprimidos,

podem ter o periodo de transmissdo prolongado.




PREFEITURA DE

=] g APARECIDA SECRETARIA DE SAUDE

O diagnodstico clinico é caracterizado por febre com sinais de comprometimento

de vias aéreas superiores e com pelo menos um sinal de comprometimento sistémico.

Os sinais e sintomas sdo habitualmente de aparecimento subito, como:

e Comprometimento de vias aéreas superiores: rinorreia, dor de garganta, disfonia

(rouquidao) e tosse.

e Comprometimento sistémico: mal-estar, calafrios, cefaleia e mialgia.

A rouquiddo e a linfadenopatia cervical sdo mais comuns em criancas. 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.

3. DefinigGes de caso

e Sindrome gripal -SG: 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 diagndstico especifico.

Em criang¢as com menos de 2 anos de idade, considera-se também como
caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e
sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de
outro diagndstico especifico.

e Sindrome Respiratéria Aguda Grava- SRAG: individuo com sindrome gripal

(conforme definicdo anterior) e que apresente dispneia ou os seguintes sinais
de gravidade:
—> Saturacgdo de SpO2< 95% em ar ambiente;
- Sinais de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratéria
avaliada de acordo com a idade;
- Piora nas condigdes clinicas de doenca de base;
- Hipotensdo em relagdo a pressdo arterial habitual do paciente;
- Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria
aguda, durante periodo sazonal.
Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.
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O quadro clinico pode ou ndao ser acompanhado de alteragdes laboratoriais e
radioldgicas listadas a seguir:
e Alteragoes laboratoriais: Hemograma (leucocitose, leucopenia ou neutrofilia);
Bioquimica do sangue (alteracdes enzimaticas; musculares — CPK — e hepdticas
— TGO, TGP, bilirrubinas).
e Radiografia de tdrax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenca de

area de condensacao.

4. Complicagoes

Alguns casos podem evoluir com complicacdes, tais como: pneumonia

bacteriana, sinusite, otite, desidratacdo, piora de doencas crénicas como insuficiéncia

cardiaca, asma ou diabete; pneumonia primaria por influenza.

e Sinais de agravamento (piora do estado clinico)
- Aparecimento de dispneia ou taquipneia (frequéncia respiratdria igual
ou acima de 20 incursdes por minuto) ou hipoxemia — (Sp0O2 < 95%);
- Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias ou retorno apds
48 horas de periodo afebril (pode indicar pneumonite primdria pelo
virus influenza ou secundaria a uma infec¢ao bacteriana);

- Alteracdo do sensdrio (confusdo mental, sonoléncia, letargia;

N

Hipotensao arterial (sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou diastdlica abaixo
de 60 mmHg);

Diurese abaixo de 400 ml em 24 horas;

Exacerbacdo dos sintomas gastrointestinais em criancas;

Desidratacao;

N2 20 2 2

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).

- Elevacdo da creatinina sérica acima de 2,0 mg/dL;
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e Sinais de Agravamento na crianga

9
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Persisténcia ou retorno da febre;

Taquipneia com aumento do esforco respiratério (batimento de asas do
nariz, tiragem intercostal, supra/subesternal, supraclavicular, subcostal,
contracdo da musculatura acesséria da respiracdo e movimento
paradoxal do abdome);

Bradipneia e ritmo respiratério irregular (colapso respiratdrio iminente);
Gemidos expiratorios (colapso alveolar e de pequenas vias aéreas
ocasionado pelo fechamento da glote na expira¢do na tentativa de
aumento da capacidade residual funcional pulmonar);

Estridor inspiratdrio (obstrucdo de vais aéreas superiores);

Sibilos e aumento do tempo expiratdrio (obstrugao de vias aéreas
inferiores);

Palidez cutanea e hipoxemia (Sp02);

Alteracao do nivel de consciéncia (irritabilidade ou apatia).

Tabela 1: Frequéncia cardiaca (por minuto) em criangas

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA | FREQUENCIA
Recém -nascido 100 a 205 90 a 160
1a 12 meses 100 a 180 90 a 160
1a2anos 98 a 140 80a 120
3ab5anos 80a 120 65 a 100
Escolar 75a 118 58 a 90

Tabela 2: Frequéncia respiratdria (por minuto) em criangas

IDADE FREQUENCIA
1a 12 meses 30a53
1a2anos 22 a37
3a 5anos 20a 28
Escolar 18a 25
Adolescente 12220

Tabela 3: Pressao arterial sistolica minima (hipotensdo) em criangas

IDADE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA
Recém- nascido a termo ( O -28 dias) | <60

Lactentes ( 1- 12 meses) <70

Criancas 1- 10 anos <70+ (2x idade em anos)

Maior que 10 anos <90
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5.Manejo Clinico

Suporte sintomatico;

Hidratacao;

Oseltamivir (tamiflu): utilizar preferencialmente nas primeiras 48 horas do inicio
dos sintomas;

Suporte ventilatério para pacientes que evoluirem com SRAG;

Uso de antibioticoterapia deve ser considerado, caso paciente apresente sinais

de pneumonia bacteriana secundaria.

ATENCAO: os pacientes devem receber orientagdes sobre o
retorno ao servigo de saude se surgirem sinais de
agravamento/ complicag¢des (tépico 4).

5.1 Pacientes com Sindrome Gripal e Fatores de Risco para complicagées

Os pacientes com sindrome gripal e com CONDICOES/FATORES DE
RISCO devem ser orientados para retornar ao servico de saude para
revisao do quadro clinico, quando deverao ser reavaliados quanto
aos critérios de SRAG ou outros sinais de agravamento.

Condicoes e fatores de Risco para complicag¢oes:

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

- Adultos > 60 anos;

- Criangas < 5 anos;

- Populacdo 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:

- Pneumopatias (incluindo asma);
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Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior
complicacao e possibilidade de reativagao);

Cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica);
Nefropatias;

Hepatopatias;

Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer
a funcdo respiratdria ou aumentar o risco de aspiracdo (disfuncdo cognitiva,
lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente
vascular encefdlico — AVE 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 2

40 em adultos).

5.2 Sindrome Respiratdéria Aguda Grave- SRAG

9
9

Indicar internacdo hospitalar;

Realizar avaliacdo clinica minuciosa e, de acordo com a indicacdo, iniciar
terapéutica imediata de suporte, incluindo hidratacdo venosa e
oxigenoterapia, e manter monitoramento clinico;

Avaliacdo inicial deve incluir no minimo afericdo dos sinais vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura axilar),
exame cardiorrespiratério e oximetria de pulso; esta avaliacdo deve ser
frequente (2-4 afericdes no prazo de 4 horas);

Deve ser estabelecido em prazo de 4 horas a necessidade de internacdo em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

Iniciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir apés a

suspeita clinica;
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—> Coletar amostras de secrecdes respiratérias para exame laboratorial,

preferencialmente antes do inicio do tratamento.

5.3 Gestantes e Puérperas

Gestantes e puérperas estdo no grupo de pacientes com

condicoes e fatores de risco para complicacoes por influenza.

e Na consulta médica deve ser realizado o exame fisico, incluindo ausculta e
frequéncia respiratoéria, assim como os demais sinais vitais e a afericdo da
oximetria de pulso;

e S3o considerados sinais de alarme em gestantes valores de frequéncia
respiratéria >20 rpm ou frequéncia cardiaca >100 bpm;

e Mesmo podendo representar manifestacdo fisioldgica da gravidez, a queixa de
dispneia deve ser valorizada na presenca de sindrome gripal;

e Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo SpO2considerar o inicio
imediato de oxigenoterapia, monitorizagao continua e interna¢do hospitalar;

e Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral,

fosfato de oseltamivir (Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na

sindrome gripal independentemente de sinais de agravamento, visando a

reducdo da morbimortalidade materna;

e N3o se deve protelar a realizacdo de exame radioldgico em qualquer periodo
gestacional quando houver necessidade de averiguar hipétese diagndstica de
pneumonia;

e Acelevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com
antitérmico uma vez que a hipertermia materna determina lesdes no feto. A

melhor opcdo é o paracetamol.

ATENCAO: para condutas mais especificas em relagdo a gestante CONSULTAR o
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A GESTANTE COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO
CONFIRMADO DE CASO DE INFECGAO POR SARS-COV-2.

Disponivel em: https://saude.aparecida.go.gov.br/wp-
content/uploads/sites/6/2021/07/Protocolo-Clinico-Gestante-1.pdf
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6. Painel Viral

Solicitar painel viral para virus respiratérios SOMENTE para os seguintes casos:

- Gestantes com sintomas respiratdrios conforme PROTOCOLO DE

ATENDIMENTO A GESTANTE COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO
CONFIRMADO DE CASO DE INFECGAO POR SARS-COV-2.

- Pacientes com sinais de SRAG (ndo solicitar painel viral para

pacientes sem sinais de gravidade, ou que ndo estejam em

SRAG).

Observagoes:
1-No contexto da pandemia por SARS-CoV-2, deve-se solicitar também, RT-PCR para
SARS- CoV-2.

2-No caso de 6bito por SRAG, fazer a coleta de material (swab nasal) para isolamento

viral (painel viral) e RT-PCR para SARS -CoV-2 caso ainda ndo tenha sido coletado.

3-0 Kit para coleta do painel viral por SRAG (exceto gestantes com sintomas

respiratdrios) serd disponibilizado pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio de

Aparecida de Goiania.

7. Tratamento

O antiviral fosfato de Oseltamivir (Tamiflu) € um dos medicamentos inibidores
da neuraminidase, classe de drogas indicadas contra o virus da influenza.

A dose de fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) para adultos é de 75 mg,
duas vezes ao dia, por cinco dias.
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MEDICAMENTO FAIXA ETARIA/PESO POSOLOGIA
Fosfato de Crianca maior de 1 ano de <= 15kg 30 mg, 12/12 h, 5 dias
(Ot:?\:tiffmi)v" e >15kga23 kg | 45mg, 12/12 h, 5 dias
>23 kgad0kg | 60 mg, 12/12h, 5 dias
> 40 kg 75 mg, 12/12 h, 5 dias
Crianga menor de 1 ano de 0 a 8 meses 3mg/kg, 12/12 h, 5 dias

mass 9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12 h, 5 dias

FONTE: Protocolo de Tratamento da Influenza 2017- Ministério da Saude.

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

e (s tratamentos mais longos podem ser necessarios em pacientes
imunossuprimidos, os quais podem apresentar replicacdo viral prolongada. Estes
pacientes apresentam risco de desenvolver resisténcia.

e Para os pacientes gue vomitam até uma hora apds a ingestdo do medicamento

deve ser administrando uma dose adicional.

7.1 Dose para tratamento em recém-nascidos

e Idade gestacional (IG) 37 a < 38 semanas: 1 mg/kg/dose 12/12 horas de, 5 dias.
e |G 38 a40semanas: 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas, 5 dias.
e |G > 40 semanas: 3 mg/kg/dose de 12/12 horas, 5 dias.

Esse tratamento deve seguir as orientacdes sobre Oseltamivir (Tamiflu) para recém-nascido
e crianca da nota emitida pela Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral a Salde
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (anexo 01).

7.2 Locais de dispensac¢ao do Fosfato de Oseltamivir (tamiflu)

e CAIS Nova Era
e CAIS Colina Azul
e Farmdcia Distrital do Centro
e Farmdcia Distrital do Parque das Nacgdes
- Dosagem disponivel do Oseltamivir: 75mg, 45mg e 30 mg.
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ATENGAO: Para retirada da medicag3o é necessaria a prescrigio médica em duas vias,

comprovante de endereco, cartdao SUS e os documentos pessoais.

7.3 Atestado

O atestado médico de afastamento gerado por motivo de sindrome gripal é
correspondente ao periodo entre 3 a 5 dias e/ou a critério clinico;
Obs: se ao final do periodo o paciente se mantiver sintomdtico o atestado poderd ser

estendido, conforme critério médico.

8. Notificacao
Todos os casos suspeitos de SRAG que estejam internados deverdo ser

notificados na ficha de SRAG Hospitalizado e _reportados para o nucleo de vigilancia do

municipio para que seja otimizada a coleta de material (swab nasal) para isolamento
viral. A NOTIFICACAO E IMEDIATA, EM ATE 24HS E APENAS OS CASOS DE SRAG
HOSPITALIZADO SERAO COLETADOS AMOSTRA DE SWAB.

A coleta devera ser realizada, preferencialmente, antes de iniciar o tratamento
com antiviral. No entanto, nao se deve prorrogar o inicio do tratamento esperando pelo
procedimento. A coleta podera ser realizada em até 72hs apds o inicio da medicagdo e
em até 07 dias apds o inicio dos sintomas

e Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude de Aparecida de

Goiania — Goias Telefone: (62) 3545-9336

e E-mail: notifica.cievsapgyn@gmail.com

9. Medidas de Precaugao e Controle de Infecgao

A implementacdo da precaucdo padrdo constitui a principal medida de
prevencao da transmissdo entre pacientes e profissionais de saude e deve ser adotada
no cuidado de todos os pacientes, independentemente dos fatores de risco ou doenca
de base.

Medidas de Precaucdo Padrao

e Higienizacdo das maos antes e apds contato com o paciente;
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e Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) — avental e luvas — ao contato
com sangue e secregoes;

e Uso de 6culos e mascara, se houver risco de respingos.

Precaucoes para goticulas

Além da precaucdo padrao, devem ser implantadas as precaucgdes para goticulas,
gue devem ser utilizadas para pacientes com suspeita ou confirmacdo de infecgdo por
influenza.

e Uso de mascara cirurgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do paciente;

e Higienizacdo das maos antes e depois de cada contato com o paciente (agua e
sabdo ou alcool gel);

e Uso de mdscara cirdrgica no paciente durante transporte;

e (Quando em enfermaria, respeitar a distancia minima de 1 metro entre os leitos.

Situacées em que haja a geracdo de aerossois

No caso de procedimentos que gerem aerossdis — particulas < 5 um, que podem

ficar suspensas no ar por longos periodos (exemplo: intubacdo, succao), recomenda-se:

e 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.

e Uso de mascara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo profissional de

saude ao entrar na enfermaria/quarto/ estabilizagao.

10. Fluxo de Manejo Clinico do Paciente
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CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO CLINICO DO PACIENTE
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Sindrome Gripal: 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, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Obs.: em crianga com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagnédstico especifico, febre de inicio subito,
mesmo que referida, e sintomas respiratdrios: tosse, coriza e obstrugdo nasal.

Paciente tem sinais de gravidade?

- Dispneia;

- Desconforto respiratério;

- Saturagdo de 02 menor que 95% ou
-Exarcebagdo de doenca preexistente.

NAO SIM

| v

., SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE -SRAG
SINDROME GRIPAL

'

l Paciente tem indica¢do de para

Paciente possui fator de risco* ou tem internacéo de UTI

.. . f ke
Sinais de Piora do Estado Clinico**? - Choque;

- Disfungdo de 6rgdo vitais;
- Insuficiéncia respiratéria ou
# ¢ - Instabilidade hemodinamica

Ao - ' v

¢ ¢ NAO SIM
Medicamentos sintomaticos; - Oseltam.ivir; » - Oseltamivir; - Oseltamivir;
Aumentar a ingestdo de liquidos - Medicamentos sintomaticos; - Antibicoterapia - Antibicoterapia;
—— - Exames Rad|f)grfaf|cos ou outros na - Hidratagdo venosa; - Hidratagdo venosa;
presenca de S|r.1a|s de~agrav?mfento; Exames radiograficos; Exames radiograficos;
- Aumentar a |nge§tao de liquidos - Oxigenoterapia sob - Oxigenoterapia sob
orais monitoramento; monitoramento;
- Exames complementares. - Exames complementares
Acompanhamento
. Acompanhamento
Ambulatorial .
Ambulatorial
Acompanhamento Acompanhamento
Leito de Internagdo Leito de terapia intensiva
Retorno Retorno
IFc')m sinais de piora (.10 es:ao;o E.m 48 horas ou em caio ge Notificar e coletar painel Notificar e coletar painel viral
clinico ou com aparecimento dos piora com aparecimento de viral e RT- PCR para SARS- e RT- PCR para SARS- CoV-2
sinais de gravidade. sinais de gravidade. CoV-2

*Fatores de risco: populagdo indigena; gestantes; puérperas (duas semanas apds o parto); menores de 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo é em
menores de dois anos, especialmente em menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade), adultos (> 60 anos); pneumopatias (incluindo asma);
cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica); doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme); distirbios metabdlicos (incluindo diabetes
mellitus); transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que possam comprometer a fungdo respiratdria ou aumentar o risco de aspiragdo (disfungdo congénita,
lesBes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down, AVC ou doengas neuromusculares); imunossupressdo (medicamentos, neoplasias, HIV/Aids);
nefropatias, hepatopatias e obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal maior ou igual 40 em adultos); pacientes com tuberculose de todas
as formas.

**Sinais de Piora do Estado Clinico: aparecimento de dispneia ou taquipneia ou Saturagdo Sp0O2< 95%; persisténcia da febre por mais de 3 dias, exacerbagdo de
doenga preexistente, miosite comprovada por CPK (maior ou igual a 2 a 3 vezes), alteragdo do sensério, disfungdes organicas graves (por exemplo: Insuficiéncia
renal aguda). Em criangas o quadro clinico podera ser de letargia, hipoatividade, exacerbagdo dos sintomas gastrointestinais e desidratagdo.

FONTE: Protocolo de influenza de 2017 do Ministério da saude, modificado segundo protocolo da SMS-SP, Coordenadoria de Vigilancia em Saude- COVISA
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11. FLUXO DE ATENDIMENTO DE SINDROME GRIPAL (SG) NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS)

1 . 1 ey
! Encarrynhar para o '/oca/ reservado ao ! i Seguir fluxo interno da UBS !
! atendimento de usudrios com SG ! N |
e o o o e e 1

i 'l """"" =1 e H _.T._

! Consulta de enfermagem e ! I Necessita de consulta médica no ! e \‘

| coleta do teste rapido COVID-19 ! i momento/UBS H \J_\lf?_,/

---------------------------- 1 , N

i Seguir o processo de sistematizacdo i ( Sim )

| da assisténcia em enfermagem i B .

b e ——————— i -‘—|_>l Consulta médica/ i
| |

Seguir fluxograma de manejo

r
1 ~ g .. . i
I Atencao ao usuario com sinais de gravidade* ]
L —— ]
Apresenta comprometimento das vias aéreas, | _p/ o |, ATENDIMENTO DE EMERGENCIA
auséncia de MMVV, sibilos, sinais de choque 12Estabilizar quadro com manutengdo de vias aeras na
propria unidade. 22 Acionar servico movel para transporte
i Nio adequado:
Sinais de agravamento e/ou sinais de piora do . ATENDIMENTO PRIORITARIO
estado clinico Sim Usuario deve ser atendido pela equipe de saude, no
mesmo turno e o mais breve possivel pelo médico.
Acionar servico moével para transporte adequado: Central
N3o ambulancia: 3545- 9941 ou 192 — SAMU (a critério clinico).
] ] } ATENDIMENTO NO DIA
Sintomas leves de sindrome gripal Sim Usudrio deve ser avaliado pela equipe de enfermagem
(seguido de intervencdes e orientacdes) e se necessario,
atendimento médico.
Nao
INTERVENCAO PROGRAMADA
Avaliagdo da equipe de enfermagem (seguido de
Histéria referida de gripe, porém auséncia de e intervencBes e orientacdes). Atentar para a necessidade

sinais e sintomas no momento de agendar consulta médica para investigar o quadro.
Orientar retorno imediato em caso de ressurgimento e/ou
agravamento dos sintomas. Atentar para situacOes de
vulnerabilidade para ndao perder a oportunidade de
intervencao no momento.

*Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Acolhimento a Demanda Espontanea. Queixas Mais Comuns na Atencdo Bésica. Caderno de Atencao Basica. n 28. Vol.ll. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012
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12. FLUXO DE ATENDIMENTO DE SINDROME GRIPAL NAS UNIDADES URGENCIA —
UPA E CAIS

Usuario com sintomas gripais

!

Recepcdo/ Abertura de ficha de atendimento

!

Classificacdo de risco pelo
enfermeiro

!

Encaminhar para
atendimento médico

i Consulta médica/

I Seguir fluxograma de manejo clinico
i
1

Alta apds consulta médica Observagao

| Solicitar AIH

¢ ¢ externa

Alta Internagao

|
v v

Enfermaria Estabilizacdo
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Nome

Cargo

Area de Atuacdo

Thais Kato de Sousa

Enfermeira/ Apoiadora

Nucleo de Governanca

Elaboracdo Clinica
Adriellle Cristina Silva Souza Enfermeira/ Apoiadora Apoiadora/ Nu,cl_eo e
Governanga Clinica
Coordenagao médica de
Henrique do Carmo Médico Urgéncia e Atencao
Especializada
Murilo Moraes Castro Médico/ Coordenador CoordNenag:.;\o mgdlca da
Atencgao Primaria
Frederico Ribeiro de Oliveira Médico Nl,Jc.Ieo 2 G
Clinica
Revisao Thais Alarcon Duarte Braga Médica Infectologista da SMS
A Al @ SErTEs Dire:cora de Atengdo as | Diretoria de Urgéncia e
Limonge Urgéncia Emergéncia e Atengao
Especializada
Coordenacao médica de
Katia Michelle dos Anjos Bonfim | Médica/ Coordenadora |Urgéncia e Atengdo
Especializada
Daynne Priscylla Pires de Deus Enfermeira/ . o
Coordenadora Interina | de Vigilancia
Caparroz . .
Epidemioldgica
o e Gt | o Almoxarifado de
Jade de Oliveira Melo Farmacéutica medicamentos
. . ) Secretaria Municipal de
~ Alessandro Magalhaes Secretdrio de Saude .
Aprovagao Saude

Gustavo Amoury

Superintendente

Superintendente de
Atencgdo a Saude
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o

Orientacio sobre Oseltamivir (Tamiflu) para criancas
Visto que o fabricante ndo disponibiliza a solu¢do oral de oseltamivir, o Ministério da Satde passou
a distribuir o medicamento Oseltamivir (Tamiflu), em cépsulas de 30 mg e 45 mg, além da dosagem

de 75 mg, ja existente, estas destinadas a criancas maiores de um ano, conforme o peso da crianga.

Para a administracdo desta medicacao, recomendam-se os seguintes passos:
1. Verifique se vocé esta usando a dose correta de acordo com a tabela abaixo

Para criancas MAIORES de um (1) ano (conforme o peso)

Peso da crianca Dose do Oseltamivir Quantidade de capsulas
10a 14 kg 30 mg 01 capsula de 12 em 12 hs,
durante 05 dias
15a23 kg 45 mg 01 capsula de 12 em 12 hs,
durante 05 dias
23 a40 kg 60 mg 02 capsulas de 30 mg 12 em 12
hs, durante 05 dias
Acima de 40 Kg 75 mg 01 capsulade 12 em 12 hs,
durante 05 dias

Caso a crianca ndo consiga deglutir a capsula:

1. Pegue a(s) capsula(s) e corte a ponta superior com uma tesoura (a tesoura deve ser lavada antes
de usar);

2. Transfira todo o conteudo da(s) capsula(s) para uma colher;

3. Adicione ao po da capsula (na colher) uma pequena quantidade (1 colher de cha) de alimento
adocicado como leite condensado, calda de chocolate, agicar mascavo ou refinado dissolvido em
agua, cobertura de sobremesas, mel (apenas para criangas com dois anos de idade ou mais), calda de
frutas ou iogurte, a fim de mascarar o sabor amargo do remédio. Misture bem;

4. Apo6s misturar bem, administre todo o contetido da colher para o paciente.

Esta mistura deve ser administrada imediatamente apds o seu preparo. Repita este procedimento para
cada dose que sera administrada.

Rua 26 n? 10, Bairro Santo Antonio CEP 74.883-390 — Goiania — GO
Fone/Fax: (62) 3201- 4968, e-mail: farmacia.go@gmail.com
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DILUICAO DO MEDICAMENTO OSELTAMIVIR EM DOSES
PEDIATRICAS, A PARTIR DE CAPSULAS DE 75 MG.

ATENCAO

Na indisponibilidade das apresentagdes pediatricas e nos casos de criangas menores de 01 ano, utilizar

a capsula de 75 mg para dilui¢do, conforme segue:

1. Utilizar como dosador uma seringa de 10 ml;

2. Logo antes da administragdo oral, cortar a capsula de 75 mg (tesoura limpa), colocar o p6 da capsula
em um recipiente limpo (xicara). Com a seringa acrescentar 7,5 ml de agua fervida e fria ou filtrada,
adocar com agucar e misturar bem,;

3. Aspirar com a seringa somente o volume adequado conforme a posologia descrita na prescrigao
médica (ver tabela abaixo) e aplicar na boca. Desprezar o volume excessivo que ficou no recipiente.
Repita este procedimento para cada dose que sera administrada.

Idade ou Peso da
crianca

Dose do Oseltamivir

Em ml (da
Diluicdo de 75 mg em 7,5
ml de agua)

Intervalo de Doses
e Duracio do
Tratamento

Menor de 3 meses 12 mg 1,2 ml 12/12 hs, 05 dias
3 a 5 meses 20 mg 2,0ml 12/12 hs, 05 dias

6 a 11 meses 25 mg 2,5ml 12/12 hs, 05 dias
10-14 Kg 30 mg 3,0 ml 12/12 hs, 05 dias
15-23Kg 45 mg 4,5 ml 12/12 hs, 05 dias

23 -40Kg 60 mg 6,0 ml 12/12 hs, 05 dias

O farmacéutico no momento da dispensacio devera realizar a orientacio detalhada e cuidadosa

da diluicio a ser feita.
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