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Paciente com doença respiratória aguda com febre > 38C, tosse e dispnéia (FR>25 irpm),
podendo ou não estar acompanhado de odinofagia ou sintomas gastrointestinais

Após exame clínico criterioso, solicitar:

Rx de torax, LDH
Hemograma com plaquetas
Gasometria Arterial ou Oximetria

Leucocitose ou Leucopenia
SaO2 < 94%  Ar Ambiente
Rx de tórax com infiltrado ou 
consolidação
LDH elevada
Plaquetopenia

Sim
Não

Internação Hospitalar
Coletar Swab Nasal c/ RT-PCR 
H1N1
Uréia, Creatinina, Na, K, CK
TGO, TGP, Bilirrubinas, 
TAP/KPTT
Hemoculturas (2 amostras)
Urocultura em gestante

Alta com monitoramento 
ambulatorial a cada 24 hs até
D7, pela Unidade Local de 
Saúde

Fluxograma de Atendimento de Pacientes com S.R.A.G. - Adultos



Critérios de gravidade Fatores de risco

 leucócitos > 12.000 ou < 4.000

 temperatura axilar >38ºC

 hipotensão – PAM < 60 mmHg 
ou PAD < 90 mmHg

 Alteração do sensório (agitação,
sonolência ou confusão mental)

 SIDA
 DPOC
 DM
 ICC
 Asma
 Insuficiência Renal Crônica
 Hemoglobinopatias
 > 65 anos ou < 2 anos
 IMC > 35 (obesidade)
 Gravidez

•Oseltamivir:

•Oseltamivir deve ser prescrito para pacientes com sintomas ≤ 48 horas, e a dose preconizada é de 75mg (oral ou por sonda) 
12/12h por 5dias.

•A duração do tratamento com oseltamivir é de 7 a 10 dias nos casos graves.

•A dose deverá ser dobrada em obesos com IMC >35 e/ou quando o paciente estiver hemodinamicamente instável.

•O início de Oseltamivir após 48 horas do início dos sintomas deve ser considerado nos seguintes casos:

1.presença de 2 critérios de gravidade abaixo

Ou

1.presença de 1 critério de gravidade abaixo + 1 fator de risco associado

• Lembrar de ajustar a dose conforme clearance de creatinina. O oseltamivir deve ser 50% da dose quando o clearance     
for menor que 30%.

SOAP ICM 2006;32:421- 427



a) Amoxacilina + clavulanato (1g 8/8h) ou Ampicilina + sulbactan (3g 6/6h) ou 
Ceftriaxone (1g 12/12h) – por 7 a 10 dias

+
Macrolídeo – Azitromicina (500mg 1x/dia) ou Claritromicina (500mg 12/12h) – por 14 

dias

b) Para pacientes alérgicos a penicilinas sugere-se Levofloxacina 750mg 1x/d

c) Pacientes institucionalizados, portadores de DPOC, internados nos últimos 6 meses, com risco de 
infecção por Gram negativo, bronquiectásicos, avaliar a necessidade de cobertura anti-
pseudomonas:

Piperacilina – tazobactan (4,5g 8/8h) ou Cefepime (2g 8/8h)
associado a
macrolídeo – Azitromicina (500mg 1x/dia) ou Claritromicina (500mg 12/12h) – por 14 dias

•É recomendado o tratamento inicial para pneumonia comunitária grave:

•Antibioticoterapia:

SBPT J.Bras.Pneumol 2004;30(supl4): S1-S24

Mandel et al Clin Inf Dis 2007;44:S27-72
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 Não utilizar de rotina

Survival Sepsis Campaign Dellinger et al 2008 ICM;34(1):17-60



 Todos pacientes devem ser mantidos sob 
precaução padrão mais gotículas

 Controle de sinais vitas e SaO2 pelo menos 
4x/d

 Exames alterados devem ser repetidos no 
mínimo a cada 48 hs

 Indica-se uso de medicamentos inalatórios com 
espaçador, contraindicando-se a nebulização

 Notificação imediata em casos suspeitos



 Oxigênioterapia se SaO2 < 94%

 Não recomendamos VNI pois:

1. A deterioração clínica pode ser rápida

2. Pode retardar muito a intubação 

3. Está relacionada com formação de aerossol e 
aumento risco de transmissão

Rezende et al Recomendações AMIB para H1N1 em UTI 
Xiao et al Chin Med J (Engl) 2003;116:805-810



 Intubação Traqueal = SaO2 < 92% em Macro a 
7 litr/min

 Após intubado, utilizar sistema de aspiração 
fechado
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Tratamento Ventilatório
Fisiopatologia SDRA/LPA

Barbas CSV, Matos GFJ, Pincelli MP,  et al . Curr Opin Crit Care. 2005



Ventilação Mecânica em LPA/SDRA
Mecanismos de lesão

Abordagens 
de prevenção

P alveolar

VC

Homogenizar 
ventilação

Recrutamento 
alveolar 

+
PEEP adequado

Barbas CSV, Matos GFJ, Pincelli MP  et al 

. Curr Opin Crit Care. 2005







 Usar sistema de aspiração fechado

 Ventilar os pacientes como SDRA

 Pressão de plateau até 30 cmH2O

 VC de 6 ml/kg

 Melhor PEEP para conseguir SaO2 ≽ 90% com 
FiO2 < 60%

 Alternativas: Manobras de recrutamento 
alveolar, Posição prona ou Ventilação de Alta 
Frequência

Rezende et al Recomendações AMIB para H1N1 em UTI 



Pacientes H1N1

• 32 internações com suspeita SGRAG
• 13 confirmados H1N1 por PCR nasal
• Idade: 32,8 ± 12,63



Sinais Vitais de entrada

• PAS: 128 ± 32 mmHg
• PAD: 75 ± 17 mmHg
• Pulso: 99 ± 17 bpm
• FR: 26 ± 9
• SaO2: 89,8 ± 7,8
• Tax: 37,5 ± 1,4 



Sexo

Feminino
Masculino

61,5%61,5% 38,538,5
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Sintomas Iniciais
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Fatores de Risco
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Indicação UTI
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Drogas
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Oseltamivir
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Rx de Torax
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Modo de Entrada
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H1N1 UTI HNR

• SaO2 88  ± 9 mmHg
• PaO2 76  ± 20 mmHg
• FiO2 61  ± 27%
• PaO2/FiO2 132  ± 39 mmHg 
• SvcO2 73  ± 7,34%
• Lactato 2,43  ± 2,01



Intubação Orotraqueal
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Traqueostomia
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Traqueostomia
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Sedação
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Infecções
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Infecções
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Uso de Corticóide
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Procedimentos
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Laboratório

• Hb - 14 ± 3 

• Ht – 41 ± 8

• L – 6615 ± 2613

• Linf – 861 ± 465

• Plaq – 121.240 ±
48.711

• LDH- 1298 ± 796

• CK – 172 ± 59

• U- 29 ± 14

• Cr- 0,78 ± 0,42

 Hb - 11 ± 2 

 Ht – 33 ± 5

 L – 6615 ± 2613

 Linf – 2291 ± 1273

 Plaq – 283880 ±
192138

 LDH- 959 ± 424

 CK – 238 ± 263

 U- 49 ± 49

 Cr- 1,19 ± 1,26

InicialInicial FinalFinal



Resultados

• Dias de UTI 15,5  ± 9,9
• Dias de VM 13,9  ± 10,3
• Dias FiO2 > 60% 7  ± 8,3
• Dias PEEP > 15 6,4  ± 7,8
• Dias Ppi > 35 3,4  ± 6,3
• Horas Prona 40,6  ± 44
• Bhídrico 50% = 2 – 4 l / 24 hs



Preditores
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Desfechos
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