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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
AINH: Anti-inflamatdrios ndo hormonais
CID: Codigo Internacional de Doengas
FC: Frequéncia Cardiaca

FR: Frequéncia Respiratoria

HCor: Hospital do Coracao

IVAS: Infeccdo das Vias Aéreas Superiores
0.: Oxigénio

PAS: Pressdo Arterial Sistolica

PCR: Proteina C Reativa

PS: Pronto Socorro

RSA: Rinossinusite Aguda

RSAB: Rinossinusite Aguda Bacteriana

1. DEFINICOES

Processo infeccioso que afeta o trato respiratorio superior (nariz, seios paranasais, faringe, laringe ou traqueia). Os
sintomasincluem congestao nasal, espirros, tosse, febre e dor de garganta. Neste protocolo trataremos principalmente
de resfriados e gripes. Resfriado comum e a gripe sao infecdes virais agudas do trato respiratorio superior que podem
ser agrupadas numa sindrome com sinais e sintomas semelhantes e duracdo menor que 10 dias.

2. PROTOCOLO
2.1 Etiologia

A principal etiologia das IVAS é viral, principalmente virus Influenza A e B. Os virus também podem suprimir as funcdes
dos neutrofilos, macrofagos e linfocitos, favorecendo o crescimento de patdgenos presentes na rinofaringe, como
S. pneumoniae e H. influenzae, favorecendo a infeccdo secundaria.

3. DIAGNOSTICO

O diagnostico das IVAS é clinico, baseado em sinais e sintomas.

Na sindrome do resfriado comum, geralmente a sintomatologia é mais discreta, com sintomas iniciais: cefaleia,
espirros, calafrios e dor de garganta, com sintomas tardios de coriza, obstrucdo nasal, tosse e mal-estar. Geralmente
a gravidade dos sintomas aumenta rapidamente em 2-3 dias apos a infecdao, com uma duragao média de 7-10 dias.
Alguns sintomas, no entanto, podem persistir por mais de trés semanas.

Na sindrome da gripe, tipicamente o inicio dos sintomas € subito, caracterizado por febre alta, cefaleia intensa,
tosse, dor de garganta, mialgia, congestao nasal, cansaco, fraqueza e falta de apetite, apresentando, de uma forma
geral, sintomas mais intensos do que no resfriado comum (Quadro 1). A associacdo da tosse e da febre no mesmo
paciente apresenta um valor preditivo positivo de cerca de 80% em diferenciar a infeccao pelo virus influenza dos
outros quadros de infeccao viral.
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Quadro 1 — Caracteristicas clinica das gripes e resfriados

Resfriados Gripes
Inicio dos Sintomas Gradual Subito
Gravidade dos Sintomas Discreto Intenso
Cefaléias Febre alta e tosse
. Espirros Cefaleia intensa
Sintomas .
Principais Calafrios Dor de garganta
Dor de garganta Miagia, congestao nasal
Coriza Fraqueza e falta de apetite

3.1 Exames complementares:

O diagndstico de IVAS é predominantmente clinico, baseado no historico e no exame fisico. Nao é recomendado
para pacientes do Pronto Socorro a realizacdo de exames complementares para fechar o diagnodstico. A excecao
se faz nos casos de suspeita de complicagdes ou comprometimento do estado geral (quadro 2). Exames que sdo
indicados na suspeita de complicagdes ou compromentimento do estado geral:

» Hemograma completo

 PCR

e Raio X de torax AP e perfil

e Teste rapido para Influenza Ae B

e Teste para Dengue

ALERTA

Pacientes com suspeita e/ou condicdes especiais de infeccdo viral: realizar teste para Influenza A e B (quadro 3)

uadadro ona a did 2 Ao o as € - of2 .

Sintomas Sinais Vitais Tratamento Exames Conduta
S [t Ses d Sintomaticos:
ima?s ((ar:g(r;r?neasis) c AI lgési : N&o ha necessidade de
Leves i Arﬁﬁesmos realizagédo de exames
- Inalacao
Normais: B Sintomaticos: Alta sintomaticos +
- 2?”6 plrostagao - Analgésicos Orientacdes
- Alebrn - AINH N3o ha necessidade de
. Eésflé(t))ob?nr? o - Inalacdo realizacdo de exames
-FR <20 rpm
- Saturacdo de O, > 94%
Moderados Alterados: Sintomaticos: Exames Direcionados*: Melhora dos ﬂ"tonlas +
B = ) L - Hemoarama exames sem alteracdes =
e s | NI HEes Ao i
duarsa . - Inalaco - Raio X de Torax e orientacdes
acima + prostacao - Hidratacdo - Teste rapido para
Influenza NAO melhora d
- Teste para Dengue . methora dos
* conforme a clinica sintomas e/ou exames
do paciente alterados = Considerar
internacao
- Prostracdo Sintomaticos:
-1>378° - Analgésicos 5
- PAS <100 H P Internagédo
Intensos A >SlOO bmr?? 9 - AINH Realizagdo dos exames (Avaliar abertura do
_FR>20 rprﬁ - Inalacdo direcionados Protocolo de Sepse)
- Saturacdo de O, < 94% ) gg;etggigrapia
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Quadro 3 - Individuos de risco para a infeccdo pelo influenza

Grupos de risco

Maiores de 65 anos

Gestantes na época de maior incidéncia do Influenza

Portadores de doencas pulmonares ou cardiopulmonares (inclusive asma)

Portadores de imunodeficiéncias (incluindo HIV, neoplasias)

Individuos com comprometimento da funcdo respiratoria (neuropatas, lesados medulares)
Moradores de asilos, albergues, hospitais de retaguarda para doentes crénicos

Criancas entre 36 e 23 meses de idade

4. TRATAMENTO

Para o tratamento da IVAS temos (Quadro 4):

Descongestionantes sistémicos: pseudoefedrinas séao importantes na melhora da congestao nasal, uma vez que
sdo agonistas alfa-adrenérgicos e reduzem a vascularizacao no leito das conchas nasais, reduzindo o edema.
Atente-se para contra-indicacdes.

Exemplo: Allegra D 120/60mg 1lcomp 12/12h por 5 dias.

Lavagem nasal com solucdo fisioldgica ou hiperténica: aumentam a frequéncia do batimento ciliar e reduzindo
o0 edema da mucosa nasal, diminuindo, assim, a obstrucao nasal, sendo que a hipertdnica é comprovadamente
mais eficaz.

Vasoconstritores topicos: devendo ser usados no maximo por cinco dias para diminuir o risco de efeito rebote.

Mucocinéticos: modificam a consisténcia das secrecdes do aparelho respiratorio, facilitando seu transporte e
eliminacdo. Seus efeitos benéficos ndo chegam a superar as vantagens do uso de uma hidratacdo adequada.

Antivirais: Amantadina (bloqueador de canal de ion M2) sdo inibidores especificos da replicacao viral do
Influenza A. Zanamivir (disponivel para uso inalatdrio) e Oseltamivir (inibidores de neuraminidase) - ativos contra
o Influenza A e B.

Sintomaticos no Pronto Socorro
Medicamento Dose Via

Paracetamol (para alérgicos) (Tylenol®) 1 comp /750 mg VO

Dipirona (Novalgina®) lamp/1g EV

Tenoxicam lamp /20 mg EV

Cetorolaco (Toragesic®) 1 comp /30 mg EV

Inalacdo
Soro Fisiolégico 0,9% 5ml
Budesonida (Pulmicort®) 0,25mg/mL amp 2ml (S/N) nelatorio
Oxigenoterapia
Catéter de O, até 3L/min
Mascara de O, 10L/min
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5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
e Faringoamigdalite:
- Viral: dor de garganta, disfagia, mialgia, febre baixa, tosse, coriza hialina e espirros e auséncia de adenomegalia.

- Bacteriana: dor de garganta intensa, disfagia, otalgia reflexa, febre de intensidade variavel, que podem ser
acompanhadas de queda do estado geral e presenca de adenomegalia.

¢ Laringite aguda: sindrome clinica caracterizada por voz rouca com a diminuicdo da fonacao e projecao de
vOz, que ocorre geralmente apos uma infeccdo do trato respiratorio superior com tosse.

¢ Rinossinusite aguda: obstrucdo nasal, congestdo, rinorréia anterior e/ou posterior, espirros, associados a
manifestacdes sistémicas infecciosas como febre baixa, halitose, mal-estar, tosse, pressao nos ouvidos, dor
dentaria e astenia.

e Otite aguda:

- Otite média aguda € uma doenca primaria da infancia e ndo sera descrita.

- Otite externa pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas idosos sao mais acometidos.
¢ Pneumonia Viral/Bacteriana.

¢ Meningite Viral/Bacteriana.
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6. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NO PS

IVAS

Sintomas

Moderado Intenso

5 SINAIS ALTERADOS:
Sen:j :l;er::icsoes SINAIS NORMAIS: SINAIS ALTERADOS:

Tratar com
analgésicos/
AINH/Inalagdo

N&o ha necessidade
de realizagcao
de exames

Alta do PS com
orientacdes

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
« Faringoamigdalite:

Viral: dor de garganta, disfagia, mialgia,
febre baixa, tosse, coriza hialina e
espirros e auséncia de adenomegalia.

Bacteriana: dor de garganta intensa,
disfagia, otalgia reflexa, febre de
intensidade variavel, que podem ser
acompanhadas de queda do estado
geral e presenca de adenomegalia.

e Laringite aguda: por voz rouca com a
diminuicdo da fonagdo e projegdo de
voz, geralmente apos uma infecgao do
trato respiratorio superior com tosse.

« Rinossinusite aguda: obstrucdo
nasal, congestdo, rinorréia anterior e/
ou posterior, espirros, associados a
manifestagdes sistémicas infecciosas
como febre baixa, halitose, mal-
estar, tosse, pressdo nos ouvidos, dor
dentaria e astenia.

 Otite aguda: doenca primaria da
infancia e ndo sera descrita. Otite
externa (OE) pode ocorrer em
qualquer faixa etaria, mas idosos sao
mais acometidos.

» Pneumonia Viral / Bacteriana.
= Meningite Viral / Bacteriana

- Sem prostacdo
- Afebril

- PAS > 100 mmHg
- FC <100 bpm
- FR <20 rpm
- Saturagdo de
0, >94%

TRATAMENTO
SINTOMATICOS:

- Analgésicos
- AINH
- Inalagao

Nao ha
necessidade
de realizagao

de exames

Alta
sintomaticos
+ Orientagdes

- Prostracéo
-T>378°
- PAS <100 mmHg
- FC > 100 bpm
- FR>20 rpm
- Saturacdo de
0, < 94%

TRATAMENTO
SINTOMATICOS:

- Analgésicos
- AINH
- Inalagao
- Hidratacdo

EXAMES
DIRECIONADOS*:

- Hemograma
- PCR
- Raio X de Torax
- Teste rapido
para Influenza
- Teste para Dengue

* conforme a clinica
do paciente

CONDUTA

CONDUTA

NAO melhora
dos sintomas e/ou
Exames alterados =

Considerar internagdo

Melhora dos sintomas

+ Exames sem alteracdes
= Alta com sintomaticos
e orientagdes

- Prostragéo
-T>378°
- PAS <100 mmHg
- FC > 100 bpm
- FR>20rpm
- Saturagdo de
0, <94%

TRATAMENTO
SINTOMATICOS:

- Analgésicos
- AINH
- Inalagéo
- Hidratagao
- Oxigenoterapia

EXAMES
DIRECIONADOS*:

- Hemograma
- PCR
- Raio X de Torax
- Teste rapido
para Influenza
- Teste para Dengue

* conforme a clinica
do paciente

CONDUTA
Internagao
(Avaliar abertura do
Protocolo de Sepse)
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HCor — Hospital do Coracéo/Diagndstico — Unidade Paraiso: Rua Desembargador Eliseu Guilherme, 147 — Sdo Paulo — SP
HCor — Edificio Dr. Adib Jatene: Rua Desembargador Eliseu Guilherme, 130 — Séo Paulo — SP

HCor Diagnostico — Unidade Cidade Jardim: Av. Cidade Jardim, 350 — 22 andar — Sdo Paulo — SP

HCor Onco — Clinica de Radioterapia: Rua Tomas Carvalhal, 172 — Sdo Paulo — SP

HCor — Consultorios: Rua Abilio Soares, 250 — Sao Paulo — SP

Tels.: Geral: (11) 3053-6611 — Central de Agendamento: (11) 3889-3939 — Pronto-socorro: (11) 3889-9944
www.hcor.com.br




