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APRESENTAGAO

A sindrome gripal € um quadro clinico caracterizado por sintomas
respiratorios agudos, como febre, tosse, dor de garganta, mialgia e mal-estar
geral, geralmente causado por infec¢des virais, especialmente pelo virus
influenza. Trata-se de uma condi¢do de grande relevancia epidemiolégica, pois
apresenta alta transmissibilidade e pode desencadear surtos sazonais que
impactam significativamente a saude publica. Embora, na maioria dos casos, a
sindrome gripal evolua de forma autolimitada, alguns grupos populacionais —
como idosos, criangas pequenas, gestantes e individuos com comorbidades —
estdo em maior risco de desenvolver complicagdes graves, incluindo pneumonia,
insuficiéncia respiratéria e agravo de doengas cronicas preexistentes. Dessa
forma, a abordagem adequada desses pacientes, que envolve diagndstico
precoce, avaliagdo do risco individual e manejo clinico apropriado, é fundamental
para minimizar a morbimortalidade associada e controlar a disseminacdo do

virus.

O presente protocolo foi redigido com intuito principal de facilitar o acesso
das pessoas com sintomas gripais a avaliagdo clinica e inicio de tratamento nas
unidades de Atencao Basica, bem como orientacdes e medidas para diminuigao

da transmissao.
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DEFINIGOES

Para o correto manejo clinico da influenza, € preciso considerar e
diferenciar os casos de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG). As condigdes e fatores de risco para complicagdes devem ser

priorizadas para o tratamento precoce.
SINDROME GRIPAL

Individuo com quadro respiratério agudo que apresente pelo menos dois

(2) dos seguintes sintomas:

e Febre (mesmo que referida),
e Calafrios,

e Dor de garganta,

e Dor de cabeca,

e Tosse,

e Coriza,

e Disturbios olfativos ou gustativos.

* Em criancas até 12 anos de idade a obstrugdo nasal € considerada

sintoma de SG na auséncia de outro diagndstico especifico.
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG
Individuo com SG que apresente:

e Dispneia/desconforto respiratorio OU
e Pressao persistente no térax OU
e Saturacdo de O2 menor ou igual a 94% em ar ambiente OU

e Coloracio azulada dos labios ou rosto OU
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e Alteracao do nivel de consciéncia/confusdo mental.

*Em criangas observar também tiragem intercostal, batimento das asas nasais,

desidratacdo e inapeténcia.

FATORES DE RISCO PARA COMPLICAGOES

CONDIGOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICAGOES

Gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas até 2 semanas apds o
parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal)

Adultos a partir de 60 anos

Criancas menores de 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagao € em
menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses, que possuem
maior taxa de mortalidade)

Individuos que apresentem:

pneumopatias (incluindo asma);

pacientes com tuberculose de todas as formas;

cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);
nefropatias;

hepatopatias;

doencgas hematolodgicas (incluindo anemia falciforme);

Diabetes mellitus;

transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem
comprometer a fungao respiratéria ou aumentar o risco de
broncoaspiracéo (disfungéo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia
cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico ou doencgas
neuromusculares);

imunossupressao associada a medicamentos (corticéide > 20 mg/dia,
prednisona por mais de 2 semanas, quimioterapicos, inibidores de
TNF-alfa), neoplasias, HIV/Aids ou outros;

obesidade (especialmente aqueles com IMC = 40 em adultos

Adaptado de: Guia de Manejo e Tratamento de Influenza, 2023
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SINAIS DE AGRAVAMENTO NA CRIANCA

Persisténcia ou retorno da febre

nariz,

Taquipneia com aumento do esforgo respiratério (batimento de asas do
tiragem intercostal, supra/subesternal, supraclavicular, subcostal,

contracdo da musculatura acessoria da respiragdo e movimento paradoxal do
abdome)

Bradipneia e ritmo respiratério irregular (colapso respiratério iminente)

Gemidos expiratorios (colapso alveolar e de pequenas vias aéreas

ocasionado pelo fechamento da glote na expiragédo na tentativa de aumento da
capacidade residual funcional pulmonar)

Estridor inspiratorio (obstrugao de vias aéreas superiores)

Sibilos e aumento do tempo expiratério (obstrugdo de vias aéreas

inferiores)

Palidez cutanea e hipoxemia (SpO2 < ou = 94%)

Alteracao do nivel de consciéncia (irritabilidade ou apatia)

Adaptado de: Guia de Manejo e Tratamento de Influenza, 2023

Taquipnéia é o aumento da frequéncia respiratoria em relagdo ao padrao

normal para a faixa etaria. No adulto, o limite superior de normalidade é em torno

de 20 incursdes por minuto. Na pediatria, a faixa de normalidade varia de acordo

com a faixa etaria: quanto mais novo o bebé&, maior a frequéncia respiratéria

basal. Recém-nascidos podem ter frequéncia de até 60 incursdes por minuto; ja

lactentes até 2 meses, o limite superior € de 50; acima dos 3 meses, pode ser

normal até 40 respiragdes por minuto e, quanto maior a crianga, mais este

numero tende a se aproximar dos numeros do adulto - conforme descrito na

tabela a seguir.
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FREQUENCIA | respiragdes/min

Bebé 30a53
12 Infancia 22a37
Pre-escolar 20a 28
Escolar 18 a 25
Adolescente 12a20

Fonte: Guia de Manejo e Tratamento de Influenza, 2023

MANEJO CLINICO

A avaliagao do paciente deve focar na identificagcdo de fatores de risco
para complicagdes e sinais de agravamento, para estabelecimento de conduta.
O exame fisico deve minimamente contemplar avaliacdo dos sinais vitais,

ausculta pulmonar e medida de saturagao de O2.

Na avaliacdo inicial ndo ha necessidade de solicitagdo de exames
complementares, entretanto o paciente pode procurar a unidade com exames

realizados em outros servigos, sendo as alteracées abaixo as mais comuns:

° Radiografia de torax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou
presenca de area de consolidacao.

° Alteracbes no hemograma: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia.
TRATAMENTO COM ANTIVIRAL

O fosfato de oseltamivir € um medicamento antiviral que faz parte do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, recebido diretamente do
Ministério da Saude para o municipio de Sdo Paulo. O fosfato de oseltamivir esta

indicado para os casos de SG suspeita de Influenza com condicdes e fatores de
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risco para complicagcbes e para todos os casos de SRAG hospitalizados apds

suspeita clinica.

O tratamento com o oseltamivir, de maneira precoce, pode reduzir a
duragdo dos sintomas e, principalmente, a ocorréncia de complicagdes da

infeccdo pelo virus influenza. Na prescricdo deve constar o CID J-11 e a

condigao clinica que justifica a indicagdo de uso da medicagao* (seguir modelo

de prescrigéo), em duas vias.

As condi¢des de maior risco para complicagdes relacionadas a sindrome

gripal estao descritas a seguir:

*Fatores de risco: populacdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; gestantes;
puérperas (até duas semanas apos o parto); criangas < 5 anos (sendo que o0 maior risco de
hospitalizagao € em menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa
de mortalidade); adultos ( 2 60 anos); pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias
(excluindo hipertensao arterial sistémica); doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);
disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurolégicos e do
desenvolvimento que possam comprometer a fungao respiratdria ou aumentar o risco de
aspiracao (disfuncao congénita, lesées medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de
Down, AVC ou doencgas neuromusculares); imunossupressao (medicamentos, neoplasias,
HIV/aids); nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialmente aqueles com indice de massa

corporal - IMC 240 em adultos); pacientes com tuberculose de todas as formas.
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OBSERVAGCAO: a utilizagdo de Oseltamivir para pacientes_abaixo de 3 meses

nao deve ser feita de rotina. Seu uso deve ser reservado apenas para casos de

alto risco (prematuridade, doengas pulmonares ou cardiacas congénitas, doenca

grave por influenza confirmada ou alta suspeita).

As apresentagdes disponiveis do oseltamivir sdo: 30, 45 e 75 mg. O

quadro abaixo apresenta as doses a serem prescritas.

FAIXA ETARIA

Adulto 75 mg. 12/12h, 5 dias
< 15kg 30 mg. 12/12h. 5 dias
Crianga maior de > 15kg az23 kg 45 mg. 12/12h. 5 dias
Fosfato de 1 ano de idade ]
selErr > 23 kg a 40 kg 60 mg. 12/12h. 5 dias
> 40 kg 75 mg. 12/12h. 5 dias
Crianca menor de | 0 a 8 meses 3 mg. 12/12h. 5 dias
1 ano de idade
9 a 11 meses 3,5 mg. 12/12h. 5 dias

Fonte: Guia de Manejo e Tratamento de Influenza, 2023

Em criangas e pacientes sem condigbes de engolir capsulas pode-se
proceder a diluicdo de todo o conteudo da capsula em agua. Ao final do
protocolo, constam orientagdes para diluicdo do oseltamivir a partir da capsula

de 75 mg para administracao a criancas (ANEXO ).

Conforme protocolo do Ministério da Saude, destaca-se:

- Casos de SRAG: é indicado o inicio imediato do tratamento com
oseltamivir apds a suspeita clinica, independentemente da coleta de material
para exame laboratorial, e coleta de amostras de secrecdes respiratérias para
exame laboratorial, preferencialmente antes do inicio do tratamento. Em

pacientes com condi¢des e fatores de risco para complicagdes e com SRAG , o
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antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo se iniciado até cinco dias do inicio

dos sintomas.

- Casos de SG com condi¢oes e fatores de risco para complicacdes:
€ recomendada a prescricdo de oseltamivir para todos os casos que tenham
condicdes e fatores de risco para complicacdes, independentemente da situagéo
vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial e sem diagnostico de agente
etiolégico, podendo a prescri¢ao ser revista a partir da identificagdo do agente
por meio de exame laboratorial. Ressalta-se que para o tratamento da SG é

recomendado o uso de oseltamivir até 48 horas apés o inicio dos sintomas.
< PACIENTES ABAIXO DE 12 ANOS DE IDADE

Avaliacdo realizada obrigatoriamente pelo médico (seguir roteiro de

atendimento).
PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.

e Analgésicos/antitérmicos: indicado se dor ou febre. Seguir as doses

conforme descrito no quadro a seguir.

10



MEDICAMENTO

PARACETAMOL
GOTAS 200 MG/ML

1 mL = 16 gotas

DIPIRONA
GOTAS 500 MG/ML

1 mL = 20 gotas

IBUPROFENO
GOTAS 50 MG/ML

1 mL =10 gotas
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IDADE MiNIMA POSOLOGIA EVENTOS OBSERVA(;KO
ADVERSOS
Desde o 10 a 15 mg/kg/dose Urticaria O calculo de 1 gota por kg € adequado para o
nascimento a cada 6 horas Hepatotoxicidade paracetamol gotas nesta apresentagao. Vale lembrar
que, diante de superdosagem, o paciente devera
N° gotas = (1 x kg) ser avaliado por médico obrigatoriamente. A
intoxicacao por paracetamol pode levar a
Dose maxima: insuficiéncia hepatica aguda e ha tratamento
35 gotas/ dose’ disponivel em ambiente hospitalar para este tipo de
ou 75 mg/kg/dia intoxicacao.
3 meses 10 a 15 mg/kg/dose Urticaria O célculo de dose de 1 gota/kg equivale a 25 mg/kg.
a cada 6 horas Hipotensao Apesar de ser muito usada e estar descrita em bula,
Agranulocitose esta dose pode ser excessiva para criancas abaixo
N° gotas = (0,6 x kg) de 2 anos. E mais seguro trabalhar com doses entre
10 e 15 mg/kg. Uma regra pratica para se obter o
Dose maxima: nimero de gotas por dose é multiplicar o peso da
20 gotas/dose = 500 mg' crianga em kg por 0,6 (isto equivale a 15mg/kg).
6 meses 5 a 10 mg/kg/dose Rash cutaneo O ibuprofeno tem um efeito anti-inflamatério mais
a cada 6 horas Sintomas pronunciado. Para atingir este efeito, a dose
gastrointestinais recomendada € de 15 a 20 mg/kg/dose. Deve-se
N© gotas = (2 x kg) (nausea, vomito, atentar, em pediatria, para os sintomas gastricos.
dor epigastrica, Quanto maior a dose e mais longo o tempo de uso,
Dose maxima: alteracao do habito maior o risco destes eventos adversos.

40 gotas/ dose = 200 mg' intestinal etc.)

'Desde que esteja dentro do célculo por peso

Fonte: Protocolo de Enfermagem para Acolhimento em Pediatria na Atengao Basica.

Protocolo Institucional da Prefeitura Municipal de Jundiai. 2024.

e |avagem nasal:
* Soro fisioldgico 0,9% (flaconete com 10 mL):

Aplicar 1 a 2 mL em cada narina com uso de seringa, 4 vezes ao dia, 5

dias ou enquanto durar a secrecio nasal.
e Inalagdo no domicilio:
* Soro fisioldgico 0,9% (flaconete com 10 mL):

Colocar com 5 mL no copo do inalador, realizar 2 a 4 inalacdes, 5 dias ou

enquanto durar os sintomas respiratorios.

11
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e Se crianga com suspeita de SG por influenza e abaixo de 5 anos e/ou
com fatores de risco para complicagées: Prescrever Oseltamivir -
conforme tabela por idade/ peso descrita anteriormente neste mesmo
documento, no capitulo “MANEJO CLINICO”, em “TRATAMENTO
ANTIVIRAL".

SITUACOES QUE MERECEM MAIOR ATENCAO:

° Lactente < 3 meses de vida;

° Febre alta (>39°C) e/ou muito frequente (a cada 3-4h);

° Febre ha mais de 72 horas;

° Criangas com sinais de desconforto respiratério ou referindo falta
de ar;

° Presenca de estridor laringeo;

° Presenca de comorbidades como cardiopatia, epilepsia,
neoplasias;

° Queda do estado geral;

° Suspeita de etiologia bacteriana ou complicagdes bacterianas;

° Retorno com piora dos sintomas (secrecdo mais espessa,

amarelada ou esverdeada, piora da tosse etc.).

% PACIENTES ACIMA DE 12 ANOS DE IDADE

Avaliagdo realizada por enfermeiro ou médico (seguir roteiro de

atendimento).

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.

° Analgésicos/antitérmicos:

12
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Paracetamol 500 mg cp VO de 6/6 horas OU Paracetamol 200 mg/ml 40
gotas VO de 6/6 horas OU

Dipirona 500 mg/ml 20-40 gotas VO de 6/6 horas OU Dipirona 500
mg cp VO de 6/6 horas.

° Para lavagem nasal:

Cloreto de sodio 0,9% solugao nasal - aplicar 4 gotas em cada narina, 4 a
6 vezes ao dia ou conforme necessidade.

° Se queixas de coriza, congestao nasal, espirros:

Budesonida 32 mcg spray nasal - 2 jatos em cada narina cedo e a noite,
por 3 a 5 dias.

° Antialérgico:
Loratadina 10 mg 1 cp VO, 1 vez ao dia, por 5 dias.

° Se paciente com condigcoes e fatores de risco para
complicagoes:

Oseltamivir 75 mg cp de 12/12 horas por 5 dias.

<% PACIENTES GESTANTES OU PUERPERAS

A maioria das gestantes que se infectam com o virus da influenza A H1N1
desenvolve um quadro clinico semelhante ao de mulheres ndo gravidas. No
entanto, as gravidas tém apresentado um risco adicional de complicagbes
decorrentes da doenga, manifestando um quadro clinico de rapida evolugcao. A
associagao de outros fatores de risco da gestante (diabetes, asma, obesidade,

hipertensao, transtornos imunolégicos, etc) sédo sinais preditivos de maior
gravidade.

13
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A avaliagao clinica identificara a conduta a ser seguida, segundo critério de

gravidade:

a) Na presengca de sindrome gripal sem sinais de gravidade, sem
comorbidades, orienta-se uso de oseltamivir (75 mg/2X por dia durante 5
dias), isolamento domiciliar, monitoramento do quadro clinico e
reavaliacdo em 48 horas, independente da idade gestacional

(Monitoramento-teleconsulta se necessario).

b) Na presengca de sindrome gripal com sinais de gravidade e/ou
comorbidades recomenda-se: encaminhar a paciente ao pronto-socorro

do Hospital Universitario.

Acompanhamento pré-natal pés sindrome gripal:

Na presenca de sindrome gripal sem sinais de gravidade, sem

comorbidades:

- se acima de 34 semanas: Avaliacao de vitalidade fetal,

- Se gestagédo entre 28 e 34 semanas: Avaliacdo da gestante em até 14
dias e US obstétrico, avaliar necessidade de vitalidade fetal se
comorbidades associadas;

- abaixo de 28 semanas: Avaliagdo da gestante em 14 dias e US

obstétrico.

Na presenca de sindrome gripal com sinais de gravidade - Apos alta,

discutir caso para avaliagao de pré-natal de alto risco.:

A Via de parto deve ser avaliada de acordo com as condigdes clinicas
da gestante, sempre dando preferéncia para a realizagcdo do parto apos

estabilizacdo da gestante e melhora clinica.

14
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Puerpério e amamentacgao:

MANEJO DO RECEM-NASCIDO - RN FILHO DE MAE COM
INFLUENZA OU SUSPEITA CLINICA: O aleitamento materno deve ser

estimulado se a mae estiver estavel clinicamente.

B Orientar o0 uso de mascara cirurgica durante o cuidado e a

amamentacao do RN.

B Orientar a higienizacdo das maos imediatamente apos tocar nariz,

boca e sempre antes do cuidado com o RN.

B Orientar a realizar etiqueta respiratéria.

2o

% ORIENTAGOES GERAIS PARA DIMINUIR TRANSMISSAO NA
COMUNIDADE

Ao final deste documento (ANEXO II), ha uma lista com orientagdes de
medidas individuais que colaboram para a diminuicdo do risco de

transmissao de virus respiratérios na comunidade.

TEMPO DE AFASTAMENTO

Casos de SG na comunidade, independentemente da etiologia viral e nao
imunossuprimidos: 5 dias contados a partir da data de inicio de sintomas, desde
que o individuo esteja sem febre ha pelo menos 24 horas (sem uso de

antitérmicos) e apresente remissdo dos sintomas respiratorios.

Casos assintomaticos na comunidade com confirmacao laboratorial de infeccéo
pelo SARS-CoV-2, por exame de biologia molecular (RT-PCR) ou teste rapido

(TR-AG): 5 dias contados a partir da data de realizagdo do exame.

15
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Casos de Sindrome Gripal (SG) na comunidade, independentemente da
etiologia viral, em individuos imunocomprometidos: 10 dias contados a partir da
data de inicio dos sintomas, desde que esteja sem febre ha pelo menos 48 horas

(sem uso de antitérmicos) e apresente remissdo dos sintomas respiratorios.

Apods o afastamento recomenda-se as seguintes medidas até o 10° dia do inicio

dos sintomas:

e Uso continuo de mascara bem ajustada ao rosto
(preferencialmente cirurgica ou PFF2/N95);

e Evitar contato com pessoas com fatores de risco para agravamento
por doengas respiratérias, em especial idosos, imunossuprimidos e
pessoas com multiplas comorbidades;

e Evitar locais com aglomeracéo;

e Manter distancia minima de 1 metro das outras pessoas se estiver
sem mascara;

e Evitar viagens e refeicbes proximas a outras pessoas.

16
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

SINDROME GRIPAL E SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos.
Obs: Em criancas até 12 anos de idade a obstrucao nasal é considerada sintoma de SG na auséncia de outro

diagnostico especifico.

Paciente tem Sinais de Gravidade?

s Dispneia;

s Desconforto respiratério;

« Saturagdo de O2 menor que 95% ou

» Exacerbacao de doenga preexistente.

NAO | SIM
SINDROME GRIPAL ‘ SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG
Paciente possui fator de risco™? « Acionar SAMU para remocao;
* Avaliagcdo médica imediata;
 |niciar oxigenoterapia a 2 L/min

l l (cateter nasal);
* Manter monitorizagao de SpO2.

NAO SIM
¢ Sintomaticos; e Oseltamivir;
e Aumentar a ingestao * Sintomaticos;
de liquidos orais; e Aumentar a ingestdo
* Atestado de 5 dias. de liquidos orais;
l * Atestador de 5 dias.
Procurar P.A. se piora ou l
sinais de gravidade. Retorno na UBS em 48h
ou procurar P.A. se sinais
de gravidade.

*Fatores de risco: populacdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; gestantes; puérperas (até duas
semanas apos o parto); criangas < 5 anos (sendo gue o maior risco de hospitalizacdo € em menores de 2 anos,
especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade); adultos ( 2 60 anos); pneumopatias
(incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica); doencas hematologicas
(incluindo anemia falciforme); disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurolégicos e
do desenvolvimento que possam comprometer a fungao respiratéria ou aumentar o risco de aspiracao
(disfuncdo congénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVC ou doencgas
neuromusculares); imunossupressao (medicamentos, neoplasias, HIV/aids), nefropatias e hepatopatias,;
obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal - IMC 240 em adultos); pacientes com
tuberculose de todas as formas.

17
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ROTEIRO DE ATENDIMENTO

Data: [/

Nome:

Hora: :

Idade:

Inicio dos sintomas: /

Data 1° atendimento: /

Condigao clinica especial: ( ) Gestante ( ) Puérpera até 2 semanas

() Crianga menor de 5 anos (

) Idoso a partir de 60 anos

Fatores de Risco para Complicagoes

Cardiovasculopati Diabetes Obesidade
as (excluindo HAS) Mellitus ou (especialmente
diabetes IMC>=40)
gestacional
Pneumopatias Nefropatia Hepatopatia
(incluindo asma) s
Doencas hematologicas Tuberculo Doencga
(incluindo anemia se (todas as autoimune
falciforme) formas)
Transtornos Imunossu Populagao
neuroldgicos e do pressao vulneravel, com
desenvolvimento que associada a dificuldade de acesso

podem comprometer a
fungdo respiratéria ou
aumentar o risco de
broncoaspiragao

(disfuncao cognitiva,

medicamentos
(corticéide > 20
mg/dia,
prednisona por
mais de 2

(indigenas, pessoas
em situagao de rua)
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lesdo medular, epilepsia, semanas,
paralisia cerebral, quimioterapicos,
sindrome de Down, inibidores de
acidente vascular TNF-alfa),
encefalico ou doencas neoplasias,
neuromusculares) HIV/Aids ou
outros;
Sintomas gripais
Febre mesmo que Mialgia/Art Prostracao
referida ralgia
Tosse Cefaléia Calafrios
Dor de garganta Coriza Disturbios
olfativos
Inapeténcia Obstrucao Disturbios
nasal gustativos
Outros sintomas:
Exame fisico
Temperatura: °C SatO,: % Pulso: bpm FR: mpm
PA: X mmHg
Peso: Kg

Atencao em criancga:
( ) batimentos de asa de nariz ( ) cianose ( ) tiragem intercostal

( ) desidratacgao:
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AR:
( ) MV+ simétrico

( ) MV alterado:

( ) Ronco:

( ) Sibilos:

( ) Estertores:

Outros achados no exame fisico:

Sinais de Alarme

Irritabilidade/choro Taquipnéia
persistente
Confusdo  mental ou Sinais de desidratacao
letargia
Hipotensao Saturacdo de O2 menor
que 95%
Lipotimia Batimento de asa de nariz
Cianose Tiragem intercostal
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ANEXO | - ORIENTAGAO PARA DILUIGAO DO OSELTAMIVIR

INSTRUCOES PARA DILUICAO DO OSELTAMIVIR (T_AMIFLU®) A PARTIR
DA CAPSULA DE 75 mg PARAADMINISTRACAO A CRIANCAS.

2 __ $ II‘EII(;M Lave sempre as maos com agua e sabao antes do preparo do medicamento. - =

Segure uma capsula de 75 mg do Fosfato de Oseltamivir
(Tamiflu®) sobre um copo limpo, abra cuidadosamente a
capsula e derrame todo o conteudo da capsula dentro do copo.

Meca 7,5 ml de agua fria, filtrada ou fervida, e misture
ao po da capsula que esta dentro do copo.

Mexa com uma colher limpa por alguns sequndos. Com a mesma seringa, aspire a quantidade em ml do liquido de acordo
com a presaricao médica, sequindo a orientacao da tabela “item 5°.
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IDADE OU PESO | DOSE PRESCRITA DO MEDICAMENTO FOSFATO DE | VOLUME (mlI) ASER  INTERVALO E DURACAO DO
DA CRIANCA OSELTAMIVIR (TAMIFLU®) ASPIRADO TRATAMENTO

3/5 meses 2,0ml
A cada 12 horas,
10/14 3,0 ml durante 5 dias

23/40 kg 6,0ml

Finalmente, dé a mistura a crianca,
de acordo com a prescricao médica. permanega no fundo do copo, jogue fora o que sobrol
: processo cada vez que for dar o medicamen
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ANEXO Il - MEDIDAS INDIVIDUAIS PARA PREVENGAO DE TRANSMISSAO
DE VIRUS RESPIRATORIOS NA COMUNIDADE

Outras medidas que evitam a transmisséo da influenza e outras doencas

respiratorias

B Frequente higienizacdo das maos, principalmente antes de consumir algum

alimento.

W Utilizar lengo descartavel para higiene nasal.
W Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.
W Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.
W Higienizar as maos apos tossir ou espirrar.

B Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou

garrafas.
B Manter os ambientes bem ventilados.

B Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de

influenza.
B Evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenca.

B Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes

ventilados).

B Adotar habitos saudaveis, como alimentagdo balanceada e ingestdo de

liquidos.
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