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Síndrome Gripal - SG

Síndrome Respiratória Aguda Grave - SRAG



VARIÁVEIS SG SRAG

Agente Etiológico
Influenza A/B, Vírus Respiratório 

Sincicial, Parainfluenza, 

Adenovírus e outros.

Transmissibilidade
24 horas antes do início da 

febre até 3 dias após o final da 

febre.

Incubação 1 a 4 dias

Medicamento Oseltamivir - Tamiflu



Variáveis SG SRAG

Fator de risco

● gestantes, puérperas ou 

mulheres que tiveram perda 

fetal;

● idosos e crianças < de 2 anos;    

● população indígena;                     

● uso prolongado do acído 

acetilsalicílico; e                              

● portadores de doenças 

crônicas.



VARIÁVEIS SG SRAG

Quadro Clínico

Febre, tosse ou dor 

de garganta e pelo 

menos um dos 

seguintes 

sintomas: cefaleia, 

artralgia ou mialgia.

SG, dispneia ou 

saturação de O2 <

95% ou 

desconforto 

respiratório.

Tratamento

- Oseltamivir;

- Hidratação; e

- Medicamento 

sintomático.

- Oseltamivir;

- Hidratação

venosa;

- Oxigenioterapia; 

-

Antimicrobiano;

- Medicamento 

sintomático.



VARIÁVEIS SG SRAG

Complicações

- Dispneia;

- Aumento da 

febre;

- Piora na doença 

cardíaca pré –

existente;

- Miosite;

- Exacerbação 

dos sintomas 

gastrointestinais;

- Desidratação.

- Instabilidade 

hemodinâmica;

- Insuficiência 

respiratória;

- Evolução para 

outras 

disfunções 

orgânicas: 

insuficiência 

renal e 

hepática.



Contágio com o Vírus Influenza



Medidas de 
Prevenção - Influenza

A vacina é a principal medida de prevenção 
contra a influenza.

� Idosos;

�Crianças < 2 anos;

�Trabalhadores da 

Saúde;

�Gestantes;

�Puérperas;

�Pop Indígena;

�Portadores de 

doenças crônicas;

�Pop. Carcerária.





Vigilância Epidemiológica da 
Influenza

Objetivos:
� monitorar o agente etiológico que está

causando os casos graves; 

� adequar as medidas preventivas e 

terapêuticas;

�diminuir a letalidade da doença. 



Ficha de Notificação SRAG



Caso suspeito SRAG

Iniciar 

tratamento
Notificar

Coletar 

amostra

Busca  Contatos

Vigilância Estadual

LACEN

Diagnóstico 

LaboratorialDigitação da Ficha

Envio dos Resultados para Regionais

Encerramento do Caso



Situação Epidemiológica da 
Influenza













Açõs promovidas pela vigilância 
estadual:

�divulgação da versão atualizada do protocolo 

de tratamento da influenza;

�ampliação do monitoramento do vírus 

circulante;

�articulação com assistência farmacêutica para 

facilitar o acesso ao Oseltamivir;



Açõs promovidas pela vigilância 
estadual:

�divulgação das medidas de prevenção;

�investigação de surtos;

�capacitação dos médicos quanto ao manejo 

clínico da influenza. 



Recomendações  para a 
Vigilância Epidemiológica da 
SRAG:

� Vacinar o máximo de pacientes pertencentes 

ao grupo de risco;

� Realizar a busca ativa dos contatos dos 

casos suspeitos;

� Notificar e investigar imediatamente os 

casos suspeitos;

� Garantir o tratamento em tempo oportuno;



Recomendações  para a 
Vigilância Epidemiológica da 
SRAG:

� Coletar amostras oportunas para o 

diagnóstico laboratorial;

� Garantir assistência imediata ao paciente 

com complicações; e

� Divulgar a versão atualizada do Protocolo de 

Tratamento da SG e SRAG.



b



CASOS CLÍNICOS



CASO 1

� ABG 72 anos, sexo feminino procurou a 

unidade de saúde com febre de início súbito, 

tosse, dor de garganta, cefaleia e mialgia. 

Relata ter recebido a vacina contra influenza 

no ano passado. Após avaliação clínica 

suspeitou-se de SG. Qual será a conduta 

terapêutica? 



CASO 1

� Prescrição do oseltamivir e outros 

medicamentos sintomáticos;

� Recomendar  a ingestão de líquidos; 

� Orientar a paciente a evitar aglomerados de 

pessoas por até 3 dias após o 

desaparecimento da febre;



CASO 1

� Sugerir as medidas de etiqueta respiratória 

ao tossir e respirar;

� Orientar a paciente a retornar a unidade de 

saúde caso ocorra piora dos sintomas; e

� Investigar se há outros contatos pertencentes 

ao grupo de risco para complicações.



CASO 2

� BTG 58 anos, sexo masculino, etilista a 23 

anos, portador de uma hepatopatia crônica, 

chegou na unidade de saúde com sinais e 

sintomas de insuficiência respiratória. T= 

38,1°C e saturação de Oxigênio< 95%. A 

equipe suspeita de SRAG e entra em contato 

com a vigilância epidemiológica do município 

que orienta as seguintes condutas...



CASO 2

� Início imediato do Oseltamivir;

� Instalação de suporte ventilatório; 

� Encaminhamento para uma unidade de 

terapia intensiva;

� Isolamento respiratório para gotícula;



CASO 2

� Coleta oportuna da secreção de nasofaringe; 

� Preenchimento e envio da ficha de 

notificação.

A vigilância deverá ainda investigar o caso e fazer a 

busca ativa dos contatos. 
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