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DIRETRIZ DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM
e SINDROME RESPIRATORIA AGUDA INFECCIOSA

A sindrome respiratéria aguda infecciosa é definida como
qualquer doenca respiratoria de etiologia infecciosa que
tenha se iniciada nos ultimos 10-14 dias.

Amigdalite, faringite, laringite

Diagndsticos possiveis: Resfriado comum; Gripe comum; Influenza;
Covid-19; Sinusite; Pneumonia bacteriana; DPOC; Asma brénquica;
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Definir Definir Definir critérios Dé a conduta Condutas
caso suspeito grupos de de internagcao de acordo nas unidades
risco para e local de m o fl de satide
ou SRAG complicacdo acomodacio com o riuxo
NA INTERNACAO
pe B EXAMES: B ANTIVIRAL:
CASO SUSPEITO GRUPOS DE RISCQ CRITERIOS PE - . e =>»Hemograma, PCR, creatinina, ureia, eletrélitos, CPK, Troponi- =>Oseltamivir 75mg VO 12/12h por 5 dias, se < 48h do inicio
Pel 2 dos sinals e sint babio: PARA COMPLICACAO INTERNACAO Sindrome respiratoria na, gasometria arterial com lactato, DHL, D-dimero, Anti-HIV 1 e 2. dos sintomas e pacientes do grupo de risco. Suspender se nega-
$OMEM0S €05 SNals € SINOMas ataix- & LOCAL DE aguda infecciosa? >1C de térax; tivo para Influenza.
-febre* ou Ouhjos sinais e sintomas™* INFLUENZA . . i bueleritse Qualquer doenca respiratdria aguda de = AR TS B ST (O B CORTICOIDE: Evitar uso na primeira semana de doenga.
-tosse -fadlgq ' * ?Zsé?”tes,e puetrperas il etiologia infecciosa que tenha se iniciado B HIDRATAGKO: Reidratacio cautelosa, repor o volume ne- CRITERIOS PARA USO:
-dispneia “mialgia/artralgia o INTERNACAO EM ENFERMARIA: NiO nos ltimos 10-14 dias SIM i e G R S e Pacientes com ASMA ou DPOC
e . - dor de cabeca e |dade: cessario avaliando vdrias vezes ao dia a resposta. Estratégias : ,
- dificuldade para respirar . > 60 anos: Caso suspeito + SRAG e 0 SR et Tl e Pacientes com necessidade de 02 suplementar
- produgio de escarro - calaffios o anos,E P ag.resswtasf e e ki el Sl R = Dexametasona 6mg/dia 5-10 dias (Prednisona 40mg/dia,
- congestio nasal ou conjuntival - diareia S L dnp L USHOe R D i i il Metilprednisolona 32mg/dia, Hidrocortisona 160mg/dia)
dificuldade vara deglutir s Criancas < 5 anos (maior risco INTERNACAO EM UTI: Caso suspeito Sl N :
B apnta : -vomito se <2aanos) Caso suspeito + SRAG + de COVID? W AUTOPRONACAO: eSF'mE*',af a pronacao para os pacientes B OUTRAS MEDICACOES: a utilizacio de qualquer outra terapia
fegarg - desidratacio e Doengas cronicas: * IRpA com necessidade de ventilacio com desconforto respiratdrio ou dessaturacgo. Contra-indica- especifica para o SARS-CoV-2 (hidroxicloroquina, nitazoxanida,
oz -inapeténcia. DM mecanica ou IRpA com necessidade . cdo relativa: gestantes a partir do 2¢ trimestre. ivermectina e afins) s6 esté indicada mediante estudo clinico
Poiiost SRS R A Cardiopatias (exceto HAS) de VNI ou de alto fluxo nasal Atendimento NAO S| B ANTIBIOTICO: o uso de ATB é conduta de excecdo. A supe- devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
(*) mesmo que ’Efiﬁfda; pode estar ausente em criangas, idosos e Nefropa’ua; ou nahihe| s S rinfeccdo é considerado evento incomum (3-5%). Culturas de-
imunossuprimidos. (**) na auséncia de outros diagndsticos especificos Hepatopatias

Pneumopatias (incluindo asma)
Anemia falciforme
Sindrome de Down

® Imunossuprimidos

® Obesos IMC > 35

SD. RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE - SRAG

® Necessidade de 02 suplementar sob
cateter de 02 nasal > 3,0 L/min para
manter Sp02 > 94% ou FR < 24 irpm

ou
e |nstabilidade hemodindmica ou

Sp02< 95%

vem ser coletadas antes do inicio da antibioticoterapia.

CRITERIOS PARA USO:

Leucocitose > 12.000 sem uso prévio de corticoide
TC com consolidagdo tipica de pneumonia bacteriana
Sepse

DPOC ou outra doenca estrutural pulmonar

OXIGENIOTERAPIA E SUPORTE VENTILATORIO
INICIAIS PRA UNIDADES DE URGENCIA

o Catéter Nasal até 5ml/min ou Mascara concentradora até 10L/min:

o S 5 . Meta Sat02 92-96%; FR< 28irpm; PACO2<50; pH>7,25
e Sp02 < 94% em arambiente; choquel definido como: NAO Sl INTERNACAO , ) . i . . e
® FR > 24irpm*; COovID-19 v PAS < 90mmHg ou FR < 24irpm e Até 96 horas de internacdo: * Caso necessite de mais volume, considerar VNI (em quarto indivi-
* Sinais de desconforto respiratério * Idade > 60 anos v Sinais de mé perfusio organica => Ceftriaxone 2g IV 1x/d 7 dias E dual e mdx. 30 minutos)
* Piora das condicdes clinicas de doenca de base e Coronariopatia ou periférica (alteragio da cons- => Azitromicina 500mg IV/VO 1x/d por 5 dias ou Claritromi- * (Caso ndo tolere ou na impossibilidade de VNI, ndo postergue a IOT:
* Hipotensdo *FR EM PEDIATRIA * Diabetes ciéncia ou Oligiria ou lactato > FR > 24 irpm OU cina 500mg IV/VO 12/12h por 7 dias Sequéncia rapida, profissional mais experiente do plantdo, minimizar
o IDADE FREQUENCIA * Hipertensdo m o - - B Apds 96 horas de internacio: pessoas durante o procedimento.
Obs': Gestante - obsenar dimintigio da mo- 1312 meses 303 * Pneumopatias T S S  Piperacilina-tazobactam 4,5q IV 6/6h ou Cefepime 2 45 10T
vimentacéo fetal — e .l . v Sepse com hipotensdo arterial, na ausculta? P ey P g ® Ap6s IOT:
. - MUNOSSUPressao necessidade de vasopressor ou 8/8h (idealmente consultar orientagdes da CCIH) v'Sedago continua (Midazolam e Fentanil continuos).Objetivo: RASS -5
Obs?: Criangas - observar também batimento 3 a5 anos 20-28 e Obesidade — v Col do Vol Controlado:
P ; e T lactato > 18mg/d| : oloque no modo Volume Controlado;
€ asas ae nariz, tiragem, clanose, aesiara scolar ° G t t e O ANTICOAGULANTE. i :M2 0 .
G0 letargia ou sonoléncia. Mdolescente  12:20 = v Chogue séptico i ST L . b el Inicie com Fi0? 100% e PEEP 10;
NAO SIM (el G L= el e todos os pacientes sem contra-indicagdo; v'Ajuste 0 Volume Controlado (VC) desejado de acordo com o VIC
-).Clexane~60mg/d|a ou HNF 5.000 U 8/8h ' calculado pelo peso predito (6ml/kg de peso predito*)
e Anticoagulacdo plena para aqueles com TEV/TEP confirmado ou v'Ajuste a Frequéncia Respiratéria inicial em 20 irpm;
ORIENTACOES GERAIS: ALTA DO PRONTO SOCORRO sinais indiretos (Hipertensao Pulmonar, Insuficiéncia de VD, ECG) v'Ajuste o Fluxo Respiratério em 40 L/min
Deterioracao TP PP PP R PPPPORS v'Titule a menor Fi0? possfve| para manter Sp02 acima de 92%
CRITERIO DE SUSPENSAO DO ISOLAMENTO NA INTERNAGAO: o Hidratagio: orientar ingerir iquidos (sgua, | Orientacdes clinica OU . TOMOGRAFIA DE TORAX (TCL: Néo deve ser utlzada para o rasteamento e I S
X o . : . 1) até atingi de reavaliacio Disf -~ Aniead . de assintomaticos, devendo ser restrita a pacientes com necessidade deinterna-
Néo € necessario repetir RT-PCR SL_KOS' soro de reidratagdo oral) até atingir Para 0s casos inicialmente ISTUN¢ao organica: ¢do e critérios de gravidade; Néo ha necessidade de TC de controle, a néo ser * Homens: Peso predito (Kg) = 50 + 2,3 x ((alturacm] x 0,394)-60)
Casos leves (ndo precisaram de suporte de 02) diurese clara. leves que forem atendidos em caso de pesquisa de outros diagnésticos em caso de piora. Mulheres: Peso predito (Kg) = 45,5 + 2,3 x ((altura[cm] x 0,394)-60)
* Mais de 10 dias do inicio dgs‘smtomas E ® Prescrever sintométicos para casa na UBS ou UPA. devem ser 0BS: Os achados tomograficos presentes na Covid-19 ndo séo especificos e po-
¢ Mais de 24h de melhora clinica e Se < 48h do inicio dos sintomas, Oseltami- orientados a retornar para ALTA DO dem estar presentes em outraspatologias.
casos mOderadOS{graves (neceSSItaram de SUpOTte de 02) V”' para 0S grupos de ”SCO com Sl'ndrome reavahagéo PRONTO NAO SI_M ..........................................................................................................
e Mais de 20 dias do inicio dos sintomas E gripal e SOCORRO
e Mais de 24h de melhora clinica * Nao utilizar corticéides em pacientes com Wm
. e . = , . L
CRITERIOS DE ALTA . Z dlzlsNdEo g tose o ss apresentar febre QU OBSERVACAO NA OBSERVACAO * Hidratacdo (avaliar criteriosamente o volume); e Exames: hemograma, Cr, Ur, PCR, Rx de térax.
([ ] . . H . . z
Nas unidades de internacio: V|.ar , o imediatamente se falta de Sebglzfeur?;:gla (Abordagem inicial) (Abordagem Inicial) * Avaliar necessidade de 02 suplementar (catéter, e Broncodilatadores (preferir dispositivo individual
hs 48. o ; (00 einaic vitai ; e QOrientar isolamento domiciliar E coletar as- arou "cansaco" nturi ou mascara concentradora); : : -
Afebril ha 48-72h, melhora clinica e laboratorial, eupneico, sinais vitais normais, : = Amox.-clavulanato venturi ou mascara concentraaora); com espacador; se ausente, realizar nebulizacao
clinicamente estavel. e do kI dNe rengnsablllqad? SEMEloIes i et Ou Levofloxacino * Sintomaticos (evitar AINE); somente se broncoespasmo)
Conduta: Receita, sintomaticos para casa, recomendacdes de isolamento domiciliar e Orientar reavaliacdo clinica e sinais de se febre persistir ap6s * Corticdide: para casos com beneficio comprovado  ()gs: Sempre avaliar possibilidade de SEPSE (aplicar
(20 dias do inicio dos sintomas), assinatura do termo de consentimento. alarme ' do 5° dia de doenca OU = (asma, DPOC, etc), dose habitual. protocolo se necessdrio)
No Pronto Socorro: * Atestado 10 dias imediatamente se falta de | Melhora clinica? NAO

Sintomas respiratérios leves, eupneico, sinais vitais normais, clinicamente estavel; * Notificar avigilancia arou "cansago”

Conduta: Idem unidades de internacdo.
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