
Manejo Clínico da 

Síndrome 

Respiratória Aguda 

Grave na Criança

Dr. José Colleti Junior



Aspectos Clínicos

 Sinais & Sintomas

=> Infecção aguda das vias aéreas que cursa 
com quadro febril (temperatura ≥ 37,8°C), 
com a curva térmica usualmente declinando 
após dois ou três dias e normalizando em 
torno do sexto dia de evolução.

=> A febre geralmente é mais acentuada em 
crianças
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Aspectos Clínicos

 Sinais & Sintomas adicionais



Complicações

=> Pneumonia bacteriana e por outros vírus

=> Sinusite

=> Otite

=> Desidratação

=> Piora de doenças crônicas como insuficiência 
cardíaca, asma ou diabetes 

=> Pneumonia primária por influenza





Manejo da SRAG

Síndrome Gripal X SRAG

- Síndrome Gripal= febre de início súbito + 
tosse ou dor de garganta + 1 dos sintomas: 
cefaléia, mialgia ou artralgia

- Crianças< 2 anos: febre de início súbito + 
sintomas respiratórios (tosse, coriza e 
obstrução nasal)



Manejo da SRAG

Síndrome Gripal X SRAG

- SRAG= Síndrome gripal + dispnéia e/ou:
a) SpO2 < 95% em ar ambiente
b) FR aumentada (para a idade)
c) Piora nas condições clínicas de doença de 
base
d) Hipotensão (para a idade)

 Insuficiência Respiratória Aguda, durante 
período sazonal
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Manejo da SRAG

=> A indicação de zanamivir somente está 
autorizada em casos de intolerância 
gastrointestinal grave, alergia e resistência ao 
fosfato de oseltamivir (Tamiflu®).

Contraindicado < 5 anos e crianças com doença 
respiratória crônica (risco de broncoespasmo)

Contraindicado em pacientes em VM (risco de 
obstrução do circuito)





Manejo da SRAG

- Avaliação clínica minuciosa e iniciar 
terapêutica imediata de suporte, incluindo 
hidratação venosa e oxigenoterapia

- Manter monitoramento clínico

- Indicar internação hospitalar

- Iniciar imediatamente o tratamento com o 
fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) após a 
suspeita clínica, independentemente da coleta 
de material para exame laboratorial



Indicações de UTI pediátrica

=> Instabilidade hemodinâmica persistente após 
reposição volêmica

=> Sinais e sintomas de insuficiência respiratória, 
com hipoxemia e necessidade de suplementação 
de oxigênio para manter SatO2> 90%.

=> Evolução para DMOS

















Relação PaO2/FiO2

Índice de oxigenação: FiO2xPMVA/PaO2

Índice de saturação de O2: FiO2xPMVASatO2





















Tô de alta?Tô de alta?



jose.colleti@hsc.org.br
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