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CURITIBA

FEBRE E SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS (< 5 dias)  [1o%s® criza ou congestdo nasal, dor de garganta,

falta de ar, esforgo respiratério, temp.>37,8°C)
. SINAIS DE ALERTA* —
NAO l — JSIM

*

Ligar para Central Saude ja 3350-9000(7h -22h) Procurar atendimento médico presencial imediato SINAIS DE ALERTA

ou Procurar atendimento em US (UPA, SAMU) -Esforgo respiratdrio,

| | taquipneia, tiragem
Indicagdes para coleta de amostra respiratdria para Covid. Sempre registrar no Esatde. intercostal, geméncia
* CASO LEVE (somente se idoso 2 60 anos ou imunodeprimido = 18 anos) L TRAntigeno Covid -Choque/ hipotensdo,
J taquicardia
* GESTANTE sintomatica respiratéria (em qualquer trimestre) TR Antigeno Covid E PCR (Painel Viral LACEN-PR) _Sinais

* CASO MODERADO ou GRAVE (Sind. Resp. Ag. Grave — SRAG) s

tromboembdlicos

* Qutras situagdes em UPA, hospital ou maternidade: (Pl FetiEERE
’

- Internamento de gestantes (antes do parto, etc.) . TR Antigeno Covid (somente se periodo epidémico L. ,
- Indicagdo internamento ou observagdo (clinico ou psiquiatrico) ou contato recente com caso confirmado de petequias ou purpura
-Sonoléncia, confus3o,
f* > Se paciente com SINDROME GRIPAL de inicio agudo (febre >38°C + sintomas respiratérios sugestivos de gripe) OU letargia, inconsciéncia
resultado de teste positivo para Influenza, PRESCREVER OSELTAMIVIR (TAMIFLU® ver p. 2 ) para: -Convulsdes

* Pacientes ndo gestantes ou ndo hospitalizados quando inicio dos sintomas ha menos de 48 horas

¢ Gestantes ou pacientes hospitalizados quandoinicio dos sintomas ha menos de 72 horas -Vémitos de repeticdo,

desidratagao

> Verificar e registrar no prontuario a presenga ou ndo de SINAIS DE ALERTA e de outros sintomas associados (cefaleia, -Bebés: Recusa para
mialgia, astenia, diarreia, inapeténcia, dor abdominal, nduseas/vomitos) mamar ou hidratar

> Se atendimento presencial, manejar conforme protocolos PALS/ACLS/ATLS

MANEJO CLINICO DE ACORDO COM A GRAVIDADE DO CASO

S\
| CasolEVE | / Caso MODERADO \ ! Caso GRAVE 3
et | cRANGS 1 [ crancas
1 > SatO; 92-91% ar amb., esforgo respiratério leve a moderado 1 I > Cianose central, Sat0, <91% ar amb, 1
| > Taqunelé Idade FR(ipm) | Idade FR (ipm) 1 I taquipneia*, tiragem intercostal, 1
I fer el = >60 [ 3a-5a >30 | I batimentos de aletas nasais, 1
| 2m-1a >50 [ >6anos >25 | gemeéncia 1
1a—7a >70 I I | > Choque / Hipotens&o e Taquicardia, 1
I N — " ™ 1 Tempo de enchimento capilar >2 seg I
| > Vomitos incoerciveis, desidratagdo o 1 | > Pelemoteada, exantema petequial I
1 > Febre persistente, sem resposta aos antitérmicos 1 1 - Sonoléncia, letargia, inconsciéncia I
I  ADULTOS (18 ANOS E MAIS) 1 1 = CO”V“'SZEZ ’ -y I
| Sat0,90-92% ar amb. ou redugdo > 3% se hipodxia cronica, 1 1 = lnegrtie gl Sl Eoer |
A . 1 > Caso moderado se < 3 meses idade
1 esforgo respiratdrio leve a moderado, FR entre 22 e 30ipm 1 I
‘ :?:/otr)mt(:s‘;gﬁoercwels, deS|drata(;ao ” I ADULTOS (18 ANOS E MAlS) I
S ebre = > 1 > Sat0, <90% ar amb, cianose, esfor¢o 1
S —————— -r ——— — — I respiratério intenso, tiragem I
intercostal, FR 231 ipm
1 I
Iniciar hidratagdo, oxigenioterapia, broncodilatador, 1~ Hlpqtensao » I
analgésico, antiemético, etc., conforme indicagdo. 1 > Sinais t[omboelmbollcos L
Monitorar por aprox. 4h (crianga) ou 6h (adultos). e Alteragdo do nivel de consciéncia 1
> Descompensagdo de ICC, DPOC, ]
| \ diabetes, etc. Vi
‘ > QOutras disfungGes organicas V4
------r----—’
Melhora clinica e SatO;em ar amb 2 92% A 4
(2 95% em criangas) ou melhora da SatO; basal () s T - \ ﬁ \
a) Sem melhora clinica e .
1 R I Acionar complexo
L 2 = regulador 192 para
{ > Orientar repouso, hidratagdo, medicago sintomatica, posicio \ b) Crianga que ndo aceita protocolo SRAG
prona (adultos) e quais sdo os sinais de alerta alimentos ou com SatO, > Manter
> Orientar retorno imediato se apresentar SINAIS DE ALERTA aramb <94% - suporte clinico.
> Se diagndstico de Covid, avaliar os critérios para prescri¢do de * 0 médico sempre deve > ) . L
PAXLOVID ou NIRMATRELVIR/RITONAVIR (ver fluxo especifico) avaliar as condicdes Monitorar até transferéncia.
> Determinar isolamento por 5 dias a partir do inicio dos sintomas clinicas e a presenca de >
> Podera ser liberado antes se estiver melhor e ha pelo menos comorbidades que Preencher notificagao
24h sem febre (sem uso de antitérmico) ou exame negativo possam indicar a SRAG (SIVEP/GRIPE)
> Recomendar uso de mascara até completar 10 dias do inicio sint. hospitalizacdo > Manter
em isolamento. Podera ser

Iberado se estiver ha mais
de 24hsem febre (sem uso p.1/4


https://mid.curitiba.pr.gov.br/2025/00460875.pdf
https://mid.curitiba.pr.gov.br/2025/00460875.pdf
https://mid.curitiba.pr.gov.br/2025/00460875.pdf
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OSELTAMIVIR - POSOLOGIA

Grupo (Idade)

ADULTO

CRIANCA > 1 ANO
(MAIOR DE UM ANO)

CRIANCA< 1 ANO
(MENOR DE UM ANO)

*RECEM-NASCIDOS (RN)

Peso ou Idade (lactentes e recém-nascidos)
40 kg ou mais

Até 15 kg

16-23 kg

24-40 kg

41 kg ou mais

0-8 meses (*RN: conforme idade gestacional)
9-11 meses

Prematuros

IG de 37 a< 38 semanas

IG de 38 a 40 semanas

IG > 40 semanas

W

CURITIBA

Posologia

75 mg, 12/12h, 5 dias

30 mg, 12/12h, 5 dias

45 mg, 12/12h, 5 dias

60 mg, 12/12h, 5 dias

75 mg, 12/12h, 5 dias

3 mg/kg, 12/12h, 5 dias

3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

1 mg/kg/dose 12/12 horas, 5 dias

1 mg/kg/dose 12/12 horas, 5 dias
1,5 mg/kg/dose 12/12 horas, 5 dias
3 mg/kg/dose de 12/12 horas, 5 dias

OSELTAMIVIR PARA CRIANGAS — ORIENTACAO PARA DILUICAO (a partir da capsula de 75 mg)

( Materiais necessarios para preparacao: tesoura limpa; copo ou xicara; )
seringa de 10 mL (sem agulha); 4gua fervida e fria ou agua filtrada.
Preparagdo de 1 (uma) dose:
> Corte com a tesoura a ponta superior de uma capsula de oseltamivir 75mg
> Despeje o conteldo da capsula (pd) em um copo ou xicara Dose desejada Volume a ser
> Com a seringa de 10 mL acrescente 7,5 mL de d4gua ao pd e misture bem. administrado
Obtém-se uma solucdo de 10 mg/mL de oseltamivir. 12 mg o
= Aspire com a seringa o volume conforme prescricao médica. Ver tabela - 20 mg 2,0mL
> Coloque a solugdo na boca da crianca. Pode-se adogar ou misturar esta
~ ; ~ . 25mg 2,5mL
solucdo com leite condensado ou outra solucdo adocicada para melhorar
o sabor desta preparac3o. 30mg 3,0mL
= O restante da solucdo preparada devera ser desprezado 45 mg 4,5 mL
> Para cada dose a ser administrada, deve-se repetir este mesmo 60 mg 6,0 mL
9 procedimento )

PRESCRICAO E FORNECIMENTO DE OSELTAMIVIR (Tamiflu®)

4 Y
O medicamento OSELTAMIVIR pertence ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, é adquirido pelo
Ministério da Saude e distribuido as Secretarias de Estado da Saude, que, por sua vez, distribuem para as Secretarias
Municipais da Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/influenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-2023/view).

As apresentagoes de OSELTAMIVIR que estdo disponiveis nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em Curitiba sdo:
30mg, 45mg e 75 mg (caixa ou blister com 10 capsulas)
O medicamento é fornecido para o usuario que: Possuir cadastro definitivo OU cadastro provisorio em Curitiba e

apresentar prescricio médica (SUS ou NAO SUS), conforme instrugdes contidas no Guia de Manejo e Tratamento de
influenza 2023 — Ministério da Saude https://share.google/H1sfK1U9Ucpt1MIMNF (Vide pagina a seguir)
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f A quimioprofilaxia indiscriminada ndo é recomendavel, pois pode promover o aparecimento de resisténcia viral. 1

I A medicagdo (oseltamivir) ndo sera fornecida em UBS para finalidade de quimioprofilaxia. J

\---------------------------------------------------
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PRESCRICEO E FORNECIMENTO DE OSELTAMIVIR (Tamiflu®)

O inicio do tratamento deve ocorrer preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio dos
sintomas. CondigOes e fatores de risco para complicagbes, com indicacdo de tratamento:

Condigdes e fatores de risco para complicagdes, com indicagdo de tratamento, MEDIANTE COMPROVAGCAO DAS

CONDIGOES CLINICAS ABAIXO

Gestantes Em qualquer idade gestacional

Puérperas até duas semanas apds o parto Incluindo aquelas que tiveram aborto ou perda fetal

Adultos 2 60 anos

O maior risco de hospitalizagdo é em menores de 2 anos, especialmente as

Criangas < 5 anos : -
menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade

Ou populacdo indigena com dificuldade de acesso

Populagdo indigena aldeada

Menores de 19 anos em uso prolongado . ,
Risco de Sindrome de Reye

com acido acetilsalicilico

Incluindo asma
Pacientes com tuberculose, de todas as formas (evidéncias de maior

Pneumopatias o = > e
complicagdo e possibilidade de reativagdo).

Cardiovasculopatias Excluindo hipertensao arterial sistémica

Nefropatias
Hepatopatias

Doengas hematolégicas Incluindo anemia falciforme

Distdrbios metabélicos Incluindo diabetes mellitus

Transtornos neurolégicos e do Podem comprometer a fungdo respiratdria ou aumentar o risco de aspiragdo,
como: disfungdo cognitiva, lesées medulares, epilepsia, paralisia cerebral,
desenvolvimento Sindrome de Down, atraso de desenvolvimento, acidente vascular encefalico

(AVE) ou doengas neuromusculares

Imunossupressio Associada a medicamentos, neoplasias, HIV/ Aids ou outros

Obesidade indice de Massa Corporal — IMC 2 40 em adultos);

-------------------------------------------------\
4 SINDROME GRIPAL EM PACIENTES SEM CONDICOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES N
A prescri¢do do fosfato de Oseltamivir deve ser considerada e baseada em julgamento clinico, preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio
da doenga, além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagdo. Esses pacientes devem receber orientagdes sobre retorno ao servigo de saude se
surgirem sinais de agravamento do quadro (vide sinais de agravamento). Todos os pacientes que apresentarem sinais de agravamento devem também
receber de imediato o tratamento com o fosfato de oseltamivir. quimioprofilaxia indiscriminada ndo é recomenddvel, pois pode promover o
A aparecimento de resisténcia viral. y

[ pp—— 4
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CURITIBA

CONTATO ASS'NTOMAT'CO (se tiver sintomas, seguir o fluxo da pagina 1)

L e LT TN o mm———s l,_______________-‘
[ | TRABALHADOR DA \ [ - \ Sem contato préximo/domiciliar* de
— 1 POPULACAO GERAL: 1 1 "

| SAUDE: I 1 = 1 I caso confirmado, mas COM TESTE |

1 contato préximo ou 1 1 cont?t?.pr:mmo ou 1 1 PCR/ANT'IGENO (Covid ou Influw) |

: domiciliar* de caso | : c:::i':'::::; (((:‘:v?:szu | 1 realizado nos ultimos 5 dias 'l

|  confirmado (Covid ou : I Influenza) ou pessoa : e =

1 Influenza) ou pessoa | . P

. ~ 1 com sintomas |

i com infecgdo i | - 1

| e .. I respiratorios I 2 N 2

\ respiratodria viral ] /] P S - -
1 DETECTAVEL / 1 I NAO DETECTAVEL / I
| REAGENTE I | NAO REAGENTE 1

Mantém rotina de trabalho T

usando EPI (méscara) 0 servigo que realizou o exame deve
determinar isolamento por 5 dias a
partir da data de realizagdo do teste

y y x

> Orientar cuidados gerais para prevencao de Covid, influenza e demais infecces respiratdrias: uso de mascara,
higienizagdo das maos, etiqueta respiratdria, distanciamento social, ambientes arejados, com destaque para a
prevengdo da transmissdo INTRADOMICILIAR.

> SE iniciar com febre e/ou sintomas respiratérios, deve usar mascara, fazer auto isolamento e pode entrar em
contato com a Central Satde J4 3350-9000 (conduta conforme pagina 1 - SINTOMATICO RESPIRATORIO AGUDO)

*Definicio de CONTATO PROXIMO e DOMICILIAR

CONTATO PROXIMO E A PESSOA QUE:

* Teve contato direto desprotegido com secreg@es infectantes de paciente confirmado (por exemplo, contato com goticulas de tosse,
espirro, toalhas ou lengos de papel usados que contenham secregdo)

* Teve contato “frente a frente” com paciente confirmado por mais de 15 minutos e sem uso de mascara

* Cuidou diretamente de uma pessoa doente ou positiva sem uso dos EPl adequados

CONTATO DOMICILIAR E A PESSOA QUE:
* Reside na mesma casa/ambiente de um caso confirmado, incluindo colegas de dormitdrio, creche, alojamento, etc.

| ORIENTAC6ES GERAIS PARA PACIENTES SINTOMATICOS OU COM EXAMES POSITIVOS l

. Recornendar uso de mascara até comoletar no minimo 10 dias a partir do incio dos sintormas.

> Recomendar uso de mascara até completar no minimo 10 dias a partir do inicio dos sintomas

> Reforgar prevengdo de contagio intradomiciliar e no trabalho/escola: distanciamento, mascara, higienizagdo, ambientes arejados, etc.
> Informar e investigar clinicamente todos contatos proximos e domiciliares
> Se for GESTANTE: monitorar diariamente (pode ser por telefone), visando acompanhamento da evolugdo clinica

s Preencher os registros necessarios conforme pagina 4

NOVAS DIRETRIZES PARA ISOLAMENTO RESPIRATORIO NT 05/2026 — MS

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-5-2026-cgcovid-dedt-svsa-ms.pdf

CLASSIFICACAO DO CASO AMFé“IﬂS' CRITERIOS PARA FIM DO ISOLAMENTO

Assintomaticos com teste positivo (TR ou PCR) 5 dias Prazo minimo + 24h sem febre e sem antitérmico + melhora sintomas (se houver)
Sindrome Gripal 5 dias Prazo minimo + 24h sem febre (sem antitérmico) + melhora dos sintomas respiratérios
Sindrome Gripal em Imunocomprometidos 10 dias Prazo minimo + 48h sem febre (sem antitérmico) + melhora dos sintomas respiratérios
SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave)* 20 dias Conforme critérios clinicos e remissdo dos sintomas respiratorios

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoe s/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/NOTATCNICAGVIMS0420covid1925.06.2024.pdf

uio ha exigéncia para a realizagdo de novos testes para encerrar o isolamento. Caso haja indicagdo e disponibilidade de testes, pode ser feito (imunocomprometidos ou hospitalizados) )
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Covid—CIDeCIA P

CID/CIAP Descrigdo Situagdo

u07.1 Diagndstico de Covid confirmado por exames laboratoriais Caso confirmado de Covid (PCR ou Antigeno)

U072 Diagndstico clinico ou epidemioldgico de Covid, quando a Caso de Covid suspeito ou com confirmagéao clinica ou
confirmagdo laboratorial é inconclusiva ou ndo esta disponivel epidemioldgica

U 04.9 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou Severe acute Casos de Covid que foram hospitalizados e com
respiratory syndrome (SARS) insuficiéncia respiratéria

Z229.0 Isolamento para controle de doencga Indicagdo de isolamento

B34.2 Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada Na auséncia dos CIDs U07.1e U07.2 nas bases de registro

R 74 (CIAP-2) Infeccdo Aguda de Aparelho Respiratério Superior Casos confirmados ou suspeitos de Covid

INFLUENZA/GRIPE — CID e CIAP

CID/CIAP Descri¢do Situagdo

J10 Influenza (gripe) com virus influenza identificado por exame lab. Caso confirmado de gripe/influenza (PCR ou Antigeno)
J10.0 Influenza com pneumonia (com virus influenza (gripe) identificado) Pneumonia por virus influenza identificado por exame
1101 Influenza com outras manifestagées respiratdrias e com virus Outras manifestagOes respiratérias como laringite,

: influenza (gripe) identificado traqueobronquite, etc. por virus influenza (PCR ou Ag)
1108 Influenza com outras manifestagGes clinicas e com virus influenza Outras manifestagGes clinicas como miocardite,

: (gripe) identificado nefrite, etc. por virus influenza (PCR ou Antigeno)
J11 Influenza (gripe) devido a virus ndo identificado Sindrome gripal sem exame positivo para influenza
J11.0 Influenza [gripe] com pneumonia, devido a virus ndo identificado Pneumonia viral sem exame positivo para influenza
1111 Influenza (gripe) com outras manifestagdes respiratdrias, devido a Traqueobronquite, Laringite ou outras doengas

: virus ndo identificado respiratdrias sem exame positivo para influenza
R 80 (CIAP) Paciente com sindrome gripal (febre + tosse + odinofagia) Casos confirmados ou suspeitos de gripe/influenza

Situagao Registro Responsavel
Atendimentos na Central ’ Prontudrio eletrénico p 2
satde J4 (3350-9000) ESatde E-Satde Central Salde Ja

Atendimento de rotina no E-Saude E -~ .
Prontudrio eletrénico

Atendimentos em UBS ou UPA Preenchimento de informagdes na tela de E-Satde US e UPA
atendimento - Condutas - Covid
. N . e ; Estabelecimento onde
Internados OU ébitos com Notificagdo SIVEP/SRAG hospitalizado https://sivepgripe.saude.gov.br/ paciente esta internado
quadro respiratdrio ou painel ou
viral com deteccao de virus . ! Prontuario eletrénico Conf T
R E-Saude -> Censo Hospitalar g ontorme combinado com
respiratorios E-Satde DS do estabelecimento
e Prontuario eletrénico
Se Exames coletados (PCR ou = ANTIGENO (outros SADT) E-Satde Estabelecimento que
ANTIGENO), registrar o = PCR (exames de patologia clinica) GAL (LACEN-PR) realizou a coleta do exame
pedido no sistema Ou registrar PCR diretamente no GAL, (US, UPA, Hospital)

https://www.gal.sesa.pr.gov.br/gal/

(quando a solicitagdo ndo migrar direto)

Notificagdo de surto no SINAN Net

Surtos Planilha de surtos para DS, dados casos

Enviar por e-mail para VE DS Vigilancia e Assisténcia DS


https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0
https://www.gal.sesa.pr.gov.br/gal/
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