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Aspectos Clinicos Ué

= Sinais & Sintomas

=> |Infeccao aguda das vias aereas que cursa
com quadro febril (temperatura = 37,8°C),
com a curva termica usualmente declinando
apos dois ou trés dias e normalizando em
torno do sexto dia de evolucao.

=> A febre geralmente € mais acentuada em
criancas
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Aspectos Clinicos

" Sinais & Sintomas




Aspectos Cll'nicos‘ O
= Sinais & Sintomas adicionais
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Complicacoes U@

=> Pneumonia bacteriana e por outros virus
=> Sinusite

=> QOtite
=> Desidratacao

=> Pjora de doengas crbnicas como insuficiéncia
cardiaca, asma ou diabetes

=> Pneumonia primaria por influenza
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Sao sinais de agravamento (piora do estado clinico):
» Aparecimento de dispneia ou taquipneia ou hipoxemia - SpO2 < 95%.
» Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias (pode indicar

pneumonite primdria pelo virus influenza ou secunddria a uma
infeccao bacteriana).

« Exacerbacdo de doenca preexistente (Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva

Cronica - Dpoc, cardiopatia ou outras doengas com repercussao
sistémica).

» Disfuncdes organicas graves (exemplo: insuficiéncia renal aguda).

« Miosite comprovada por creatinofosfoquinase — CPK (> 2 a 3 vezes).

o Alteragz’io do sensorio.
o Exacerbagéio dos sintomas gastrointestinais em criangas.
5 esidratagiio.




Manejo da SRAG U@

Sindrome Gripal X SRAG

- Sindrome Gripal= febre de inicio subito +
tosse ou dor de garganta + 1 dos sintomas:
cefaléia, mialgia ou artralgia

- Criancas< 2 anos: febre de inicio subito +
sintomas respiratorios (tosse, coriza e
obstrucao nasal)

Hospital

3
&) santa Catarina
Associacao Congregacao de
Santa Catarina



Manejo da SRAG

Sindrome Gripal X SRAG O

- SRAG-= Sindrome gripal + dispnéia e/ou:
a) SpO2 < 95% em ar ambiente
b) FR aumentada (para a idade)

c) Piora nas condigoes clinicas de doenca de
base

d) Hipotensao (para a idade)

® Insuficiéncia Respiratoria Aguda, durante
periodo sazonal




Manejo da SRAG U@

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Alteracoes laboratoriais

« Hemograma (leucocitose, leucopenia ou neutrofilia).

« Bioquimica do sangue (alteracdes enzimaticas, musculares e hepdticas).

Radiografia de torax

o Infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenca de drea de
condensacao.
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Manejo da SRAG UK\L

Dose para tratamento no periodo Neonatal

* Ildade Gestacional (IG) < 38 semanas: | mg/kg/dose 12/12 horas, 5 dias;
* |G 38 a 40 semanas: 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas, 5 dias e
* IG > 40 semanas: 3 mg/kg/dose de 12/12 horas, 5 dias.

Droga Faixa Etaria Posologia
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
< 15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
Fosfato FIE. cria“;a maior de > 15 I{g all kg 45 mg, Illfllhi 5 dias
oseltamivir | anodeidade  >23 240 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®) > 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menor de 02 8 meses 3 mglkg, 12/12h, 5 dias

| ano de idade 9 a |1 meses 3,5 mglkg, 12/12h, 5 dias



Manejo da SRAG < )K\L

10 mg: duas inalacoes

S Adulto de 5 ma, 12/12h, 5 dias

anamivir

(Relenza®) Crianca > 7 anos 10 mg: duas inalacoes
s = de 5 mg, 12/12h, 5 dias

=> A indicacao de zanamivir somente esta
autorizada em casos de intolerancia
gastrointestinal grave, alergia e resisténcia ao
fosfato de oseltamivir (Tamiflu®).

Contraindicado < 5 anos e criangcas com doenca
respiratoria cronica (risco de broncoespasmo)

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



COMPROMETIMENTO

RENAL / CLEARANCE

TRATAMENTO
5 DIAS

PROFILAXIA
10 DIAS

DE CREATININA

Leve
Clearance > 60-90 mL/min

75mg 12/12 h

75 mg 1 vez ao dia

Moderado
Clearance > 30-60 mL/min

30mg 12/12 h

30 mg 1 vez ao dia

Severo
Clearance > 10-30 mL/min

30 mg 1 vez ao dia

30 mg em dias alternados

Pacientes em
hemodialise

Clearance < 10 mL/min

30 mg apos
cada sessao de
hemodialise*.

30 mg apos cada sessao
alternada de hemodialise.

Pacientes em Dialise
Peritoneal Continua
Ambulatorial - DPCA

Clearance < 10 mL/min

Unica dose de 30 mg
administrada imedia-
tamente apos troca
da dialise.

30 mg 1 vez por semana
imediatamente apos troca
da dialise**






Indicagoes de UTI pediatrica ‘ O

=> |nstabilidade hemodinamica persistente apos
reposicao volémica

=> Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratoria,
com hipoxemia e necessidade de suplementacao
de oxigénio para manter SatO2> 90%.

=> Evolugao para DMOS
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SINDROME GRIPAL/SRAG
Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente
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Paciente tem Sinais de Gravidade? 7 k/
* Dispneia; Q
* Desconforto respiratorio;

* Saturacao de O, menor que 95%; ou
* Exacerbagao de doencga preexistente.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Paciente tem Indicacao para Internacao em UTI?

* Choque;

* Disfuncao de orgaos vitais;
* Insuficiéncia respiratoria; ou
® Instabilidade hemodinamica.



- Oseltamivir;
- Antibioticoterapia;
- Hidratacao venosa;

- Exames radiograficos
(inclusive na gestante);
- Oxigenoterapia sob monitoramento; e
- Exames complementares.




Notificar e Coletar
Exame especifico para

influenza:
Reaciao em Cadeia de Polimerase

em Tempo Real. Enviar o material

biologico - secrecao respiratoria
(swab combinado de oro e

nasofaringe) ao Instituto Adolfo

Lutz juntamente com a copia da

ficha de notificacao de SRAG.




Noimal Alveolus Injured Alveolus during the Acute Phase
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Indice de oxigenagéo: FiO,xPMVA/PaO,
Indice de saturagdo de O,: FiO,xPMVASatO,




DEFINICAO DE BERLIM

SARA - Gravidade
Gravidade Leve Moderada

Tempo de inicio Subito (1 semana apos agressao — fator de risco)
Origem do edema Nio explicado por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga
pulmonar volémica
Anormalidades Opacidades bilaterais em radiografia torax ou TC
radiologicas (ndo explicaveis por nédulos, derrame pleural e/ou atelectasias)
Hipoxemia 201-300 com | 101 -200 com £ 100 com
(Pa0,/FIO,) ™ PEEP/CPAP 2 5* PEEP2S PEEP2S

Leve Moderada Grave
0 4<10 =8 B=I10 < 16 I0 =16
150 5=80<75 15=BB0<123 =123
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PEEP - 0 cm H,0 PEEP = 10 cm H,0 PEEP = 20 cm H,0
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oxygen ] L

Dist.
perfusion

oxygenator




Aumento da intensidade da intervencao

OMEC VV

VOAF + MR (40/40)

RM - tRulagho da PEEP

Aumento da gravidade da lesao
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Obrigads

jose.colleti@hsc.org.br
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