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1. Objetivo:

Estabelecer critérios padronizados para a solicitacédo de teste rapido
para Influenza, visando a identificacdo precoce de casos, 0 manejo clinico
adequado e o uso racional de antiviral (Oseltamivir), conforme a classificagéo

de risco e a disponibilidade de medicamentos na rede publica de salde.

SiINDROME GRIPAL
Na auséncia de outro diagndstico especifico, considerar o paciente com febre,
de inicio slibito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta,
e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

DBS.: em criancas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro
diagndstico especifico. febre de inicio stibito, mesmo que referida, e sintomas respiratarios:

tosse, coriza e obstrucdo nasal

Paciente tem sinais de gravidade?
= Disprneia
= Desconforto respiratdrio
= Saturacéo de O, £94% ou
= Exacerbachio de doenca preexistente
|

Ca

Sindrome Respiratoria Aguda Grave/SRAG

Paciente tem indicacdo para internacio em UTI?

o

Sindrome Gripal/SG

Paciente possui
fator de risco” ou - m_ R L
tem sinais de piora = Disfuncao de érglos vitais
do estado clinlco™? = |nsuficiéncia respirataria ou
= Instabilidade hemodinarmica
l |
v o & s

Oseltamivir. Oseltamivir. Oseltamivir

Sintemdticos e
Aumentar” a
ingestio de
liquideos orals.

Acompanhamento
ambulatorial

Sintomaticos.
Exames radiograficos
{inclusive gestantes)
ou outros na
presenca de sinais
de agramamento.
Aumentar a ingestdo
de liquidas orais.

Acompanhamento
ambulaterial

Retorno
Em 48h ou
am caso de sinais
de gravidade

Antibioticoterapia.
Hidratacio venosa.
Exames radiograficos
linclusive gestantes).
Oxigenioterapia

sob monitoramento.
Exames
complementares,

Acompanhamento
Leito de internagio

Motificar
e coletar exames

especificos

Antibioticoterapia.
Hidratagio venosa.
Exames radiograficos
linclusive gestantes).
Oxigeniotarapia

sob monitoramento.
Exames
complementares.

Acompanhamento
Leito de terapia
intensiva

Motificar
e coletar exames
especificos
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1.1. AZUL - NAO SOLICITAR TESTE RAPIDO > SOMENTE SE MUDAR CLASSIFICAGAO

POSTERIORMENTE

1.2. VERDE - SOLICITAR TESTE RAPIDO INFLUENZA, SE POSSITIVO PRESCREVER

OSELTAMIVIR — PARA RETIRAR NA FARMARIA DO MUNICIPIO (SE DISPONIVEL)

APRESENTAR PRESCRICAO E TESTE POSITIVO

‘Fatores de risco: populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; gestantes;
puérperas (até duas semanas apds o partol eriancas < b anos (sendo gue o maior risco de
hospitalizacao & em menores de 2 anos, especialmente as menores de & mesas com maior
taxa de mortalidade), adultos (z 60 anos), pneurmopatias (incluinds asmal; cardiovasculopatias
lexcluindo hipertensao  arteral sistémicak doencas hematolégicas dncluindo  anemia
faleiforme); disturbios metabdlicos (incluinde diabetes mellitusk transtormes neurologicos
e do deservalvimento que possam comprometer a funcao respiratoria ou aumentar o risco
de aspiracio (disfuncio congénita, lesdes medulares, epilepsia. paralisia cerebral, sindrome
de Down, AVC ou doencas neuromusculares), imunossupressio imedicamentos, neoplasias,
HIVAaids) nefropatias & hepatopatias, obecidade (especialmente aqueles com indice de massa
corporal - IMC & 40 em adultos), pacientes com tuberculose de todas as farmas.

“*Sinais de piora do estado clinico: aparecimento de dispneia ocu tagquipneia. Persisténcia ou
aumente da febre por mais de trés dias ou retomo apds 48 horas de pericdo afebril Alteracao
do sensdrio {confusdo mental, soncléncia, letargial Hipotensdo arterial Diurese abaixo de
400 mlem 24 horas. Desidratacao. Exacerbacao de doenca preexistente. Miosite comprovada
por creatinofosfoguinase - CPK (= 2 a 3 vezes), Elevacio da creatinina sérica acima de 2.0 mg/dL.
Exacerbacao dos sintomas gastrointestinais em criancas.

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15 kg 30 mg. 12/12h, 5 dias
Fosfatade  Crianca maior >15kga23kg 45 mg. 12/12h, 5 dias
oseltamivir delanodeidade 53,404k 60 mg. 12/12h, 5 dias
ol >40 kg 75 mg, 12/12h, & dias
Crianca menor 0 a 8 meses 3 mg kg, 12/12h, 5 dias
delanodeidade g ;1] meses 35 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: CDC, 2022 adaptado.
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Descrigao da alteragao

Este Protocolo Operacional sera implementado em todos
os atendimentos de triagem realizados nas unidades de
saude, com o objetivo de padronizar a conduta frente a
casos suspeitos de Influenza. A equipe técnica sera
orientada quanto a aplicacdo do fluxograma,
considerando a classificagao de risco do paciente (azul
ou verde), para garantir decisbes clinicas coerentes,
evitar solicitagbes desnecessarias de teste rapido e
assegurar o acesso adequado ao antiviral Oseltamivir
quando indicado. A implantagdo sera acompanhada por
capacitagdes, distribuicdo de material explicativo e
monitoramento continuo para ajustes conforme
necessidade e diretrizes atualizadas da vigilancia
epidemioldgica.

Observacg0Oes: Este POP deve ser revisado periodicamente, OU NO MINIMO A CADA
2 ANOS conforme novas orientagdes da legislagcdo vigente, avancos tecnoldgicos ou
recomendacdes de boas praticas, para garantir sua eficacia e seguranca.
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