SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
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 diagndstico especifico.
Em criancas < 2 anos de idade, considera-se também como caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza
e obstrugdo nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.
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GRUPO A
Sem fatores de risco ou sinais de
gravidade (ver fluxo inicial)

\

Tratamento domiciliar.

Utilizar sintomaticos; antiviral a critério
medico.

Se possivel, afastar das atividades
por até 24 horas apods fim da febre.
Orientar sobre medidas de precaucao
e sinais de agravamento.

Nao realizar notificagao ou coleta de
exame especifico.

\'

Melhora clinica, dar alta 24 horas
apo6s término da febre.

SEM melhora clinica, tratar como
GRUPOCouD

£

GRUPO B
COM fatores de risco ou sinais de
gravidade (ver fluxo inicial)

\4

Tratamento domiciliar.

Iniciar antiviral e sintomaticos.

Se possivel, afastar das atividades
por até 24 horas apos fim da febre.
Orientar sobre medidas de precaucao
e sinais de agravamento.

Nao realizar notificacao ou coleta de
exame especifico.

\'

Reavaliar em até 72 horas.

Sem sinais de agravamento, alta.
COM sinais de gravidade, tratar
como GRUPO CouD

GRUPO C
COM sinais de gravidade (sindrome

respiratéria aguda grave - SRAG) e

sem indicagao de terapia intensiva

Tratamento em hospital de médio ou
grande porte.

Isolamento respiratério (goticula).
Iniciar antiviral e considerar uso de
antibidticos se suspeita de infecgao.
Notificar e coletar material para
isolamento viral (até 7 dias de

sintomas ou até 24 horas de antiviral).

Se instabilidade hemodinamica,
insuficiéncia respiratéria ou reducao
do nivel consciéncia, tratar com
GRUPO D.

Melhora em 48 horas, alta hospitalar.

Auséncia de melhora em 48 horas,
manter a internacgao.

>

GRUPO D
SRAG com indicacao de terapia
intensiva

\'

Suporte ventilatorio e/ou circulatorio
de acordo com caso.

Isolamento respiratério (goticula).
Iniciar antiviral e antibioticos.

Notificar e coletar material para
isolamento viral (até 7 dias de
sintomas ou até 24 horas de antiviral).

\'4

Manter internacao em UTI até
estabilidade hemodindmica sem
aminas e sem ventilacdo mecanica
por mais de 48 horas e O2 por
mascara facial <4 [/minuto. Nesse
caso, tratar como GRUPO C.

Resfriado comum: rhinovirus, adenovirus e parainfluenza

Influenza sazonal (cepas circulantes variam de acordo com ano e

hemisfério)

Influenza H7N9 (nova gripe aviaria - China e Formosa)

Virus sincicial respiratorio (<6 meses, cardiopatas, pneumopatas e

idosos institucionalizados)

Finlandia e Hong Kong)

[ Metapneumovirus (Estados Unidos, Holanda, Reino Unido, Noruega,

Coronavirus novo (Arabia Saudita, Catar, Jordania, Reino Unido, Franca

e Alemanha)

Bocavirus (perfil epidemiologia nao estabelecido)

Diagnosticos diferenciais: hantavirose e pneumonias bacterianas
(estafilo, pneumococo, clamidia, mycoplasma, legionella, hemdfilos,

Gram negativos)

Virus fora de circulagdo atualmente: SARS-Coronavirus, e H5N1 (gripe aviaria)
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