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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

A Organizagdao Mundial da Saude monitora doengas com capacidade de se
alastrar rapidamente de um pais para outro, incluindo infec¢ées que
possam resultar em sindrome respiratdria aguda grave (SRAG).

Dentre os principais agentes etioldgicos que resultam em SRAG, estdo os
virus (influenza A, dengue, virus sincicial respiratdrio, adenovirus,
hantavirus e coronavirus), e outros agentes (pneumococos, outras
bactérias, Legionella sp., leptospirose, etc.). O surgimento da pandemia de
gripe ocasionada por um novo subtipo de virus fez com que as populagGes
e os profissionais de saude se deparassem com novos desafios, no sentido
de conter a rapida disseminagdo e realizar o tratamento adequado dos
doentes.

Atualmente, o Brasil apresenta transmissdo sustentada da doenga e, por
isso, é necessdrio que seja otimizado a vigilancia da influenza no Pais. O
objetivo é detectar os casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)
oportunamente, reduzir a ocorréncia de formas graves e de obitos, além
de monitorar as complicacbes da doenca e a ocorréncia de surtos. A
definicdo de caso suspeito de influenza foi atualizada pelo Ministério da
Saude em 15 de julho de 2009. Considera-se caso suspeito de SRAG todos
os individuos de qualquer idade com doenga respiratéria aguda
caracterizada por febre superior a 382C, tosse e dispneia, acompanhadas
ou nao de dor de garganta ou manifestacGes gastrointestinais. Além disso,
devem ser observados os seguintes sinais e sintomas: aumento da
frequéncia respiratéria (>25 rpm) e hipotensdo em relagdo a pressdo
arterial habitual do paciente. Em criangas, acrescentam-se os seguintes
sintomas: batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacdo e inapeténcia. Atencdo especial deve ser dada a essas
alteragbes em pacientes com fatores de risco (gestantes, 60 anos,
comorbidades, imunosupressao) para a complicagdo por influenza.

A vigilancia epidemioldgica tem a obrigacdo de manter os registros de
casos atualizados, sobretudo no que diz respeito aos casos graves,
identificando possiveis fatores de risco que possam estar relacionados.

Os setores que realizam atendimento a saude (publico e privado) devem
estar preparados para o enfrentamento da situagdo, com rapida
capacidade de organizacdo e proporcionando acesso ao atendimento e
tratamento adequados em tempo habil
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TRATAMENTO

O tratamento com antiviral inibidor de
neuraminidase é recomendado o mais
precocemente possivel para casos provaveis ou
confirmados de influenza sazonal com SRAG e SG
gue tenham fator de risco para complicacdes,
independentemente da situagao vacinal, mesmo
gue transcorrido 48 horas do surgimento dos
sintomas.

Gestantes possuem um alto risco de desenvolver
complicacdes por infecdo com o virus influenza..
A gravidez n3dao deve ser considerada
contraindicacdo para o uso de oseltamivir ou
zanamivir.

A duragao do tratamento com os antivirais é de 5
dias, podendo este ser estendido no caso de
pacientes hospitalizados em estado grave ou
imunossuprimidos. A dosagem de antiviral é

baseada na faixa etaria:
Tabela 1 Posologia e administracéo
DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

>15kga23kg 45mg, 12/12h, 5 dias

Crianga maior de

Fosfato de > de idad
oseltamivir ano de idade >23kgad0kyg 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
=40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
e 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
Tanodeidade g .11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias
10 mg: duas inalagdes
Adulto R
Zanamivir de 5 mg, 12/12h, 5 dias
(Relenza®) . i .
Cranca > 7 anos 10 mg: duas inalagdes

de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: G5K/Roche e CDC adaptado.
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Os agentes infecciosos  prioritdrios  para
investigacdo etioldgica sdao os virus influenza. As
amostras de secreg¢Oes respiratorias devem ser
coletadas na técnica de swab combinado de
nasofaringe e orofaringe até o 32 (terceiro) dia e
eventualmente poderd ser realizada até o 7¢
(sétimo) dia, apds o inicio dos sintomas.

A técnica de diagndstico preconizada pela OMS
para confirmacdo laboratorial do virus Influenza é o
RT-PCR (reagdo em cadeia mediada pela polimerase
em tempo real).

A santa casa de Goiania unidade sentinela ,notificou
de janeiro a margo de 2017. 45 casos de SRAG
sendo eles 3 casos confirmados por Influenza
A(H2N3),1 caso parainfluenza tipo 3,1 caso de
adenovirus,10 casos de virus Sincicial respiratério,1
caso de metapneumovirus e 10 em investigacao.
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Fique atento aos Agravos de
Notificagao Compulsoéria



