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Título Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 

CID 10 U04.9 

Diagnóstico 

A SRAG é definida como uma doença que acomete pessoas de qualquer idade, com síndrome gripal (febre 
de início súbito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos 
seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na ausência de outro diagnóstico específico) e que 
apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade: 
✓ Saturação de SpO2 < 95% em ar ambiente. 
✓ Sinais de desconforto respiratório ou aumento da frequência respiratória avaliada de acordo com a idade. 
✓ Piora nas condições clínicas de doença de base. 
✓ Hipotensão em relação à pressão arterial habitual do paciente. 
Ou 
Pessoa de qualquer idade com quadro de insuficiência respiratória aguda, durante período sazonal. 
 
Exames complementares a serem solicitados e seus achados prováveis: 

1. Hemograma: pode cursar com leucocitose, leucopenia ou neutrofilia. 
2. Enzimas hepáticas (TGO e TGP): podem estar normais ou aumentadas. 
3. CPK (enzima muscular): pode estar normal ou aumentada. 
4. Ureia e Creatinina: função renal (avaliação de gravidade - SOFA score) 
5. Bilirrubinas: função hepática (avaliação de gravidade - SOFA score) 
6. Gasometria arterial: avaliar hipoxemia (PaO2) e sinais de acidemia (pH <7.35) 
7. Lactato arterial: marcador de hipoperfusão tecidual (suspeita ou diagnóstico de choque séptico) 
8. Radiografia de tórax: Infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presença de área de condensação. 
9. COLETAR RT PCR E TESTE RÁPIDO DE ANTÍGENO NA ADMISSÃO DO PACIENTE NA UNIDADE.  

Fatores de 
Risco para 
complicações 

✓ Grávidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas após o parto (incluindo as que 
tiveram aborto ou perda fetal). 

✓ Adultos ≥ 60 anos. 
✓ Crianças < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalização é em menores de 2 anos, especialmente as 

menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade). 
✓ População indígena aldeada ou com dificuldade de acesso. 
✓ Indivíduos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de ácido acetilsalicílico (risco de síndrome 

de Reye). 
✓ Indivíduos que apresentem: 

✓ Pneumopatias (incluindo asma). 
✓ Pacientes com tuberculose de todas as formas (há evidências de maior complicação e possibilidade 

de reativação). 
✓ Cardiovasculopatias (excluindo hipertensão arterial sistêmica). 
✓ Nefropatias. 
✓ Hepatopatias. 
✓ Doenças hematológicas (incluindo anemia falciforme). 
✓ Distúrbios metabólicos (incluindo diabetes mellitus). 
✓ Transtornos neurológicos e do desenvolvimento que podem comprometer a função respiratória ou 

aumentar o risco de aspiração (disfunção cognitiva, lesão medular, epilepsia, paralisia cerebral, 
síndrome de Down, acidente vascular encefálico ou doenças neuromusculares). 

✓ Imunossupressão associada a medicamentos (corticoide ≥ 20 mg/dia por mais de duas semanas, 
quimioterápicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros. 

✓ Obesidade (especialmente aqueles com índice de massa corporal – IMC ≥ 40 em adultos). 



Fluxograma de 
atendimento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quando encaminhar à referência (RUE):  
✓ Internação em leito de enfermaria: Pacientes com indicação de internação, ou seja, SRAG determinada.  
✓ Internação em leito intensivo (Unidade de Terapia Intensiva):  

✓ Instabilidade hemodinâmica indicando uso de amina vasoativa  
✓ Insuficiência respiratória, incluindo hipoxemia (PaO2 abaixo de 60 mmHg) com necessidade de 

suplementação de oxigênio para manter saturação arterial de oxigênio acima de 90%.  
✓ Outras disfunções orgânicas, como insuficiência renal aguda, disfunção neurológica ou hepática. 

Tratamento 

O tratamento para pacientes com SRAG (sem etiologia definida) compreende: 
✓ Monitorização adequada conforme gravidade; 
✓ Oxigenação para manutenção de SpO2 alvo 92%; 
✓ Hidratação venosa (solução cristaloide) conforme necessidade do paciente; 
✓ Dexametasona 6mg endovenosa ao dia 10 dias (pacientes em uso de O2 suplementar); 

Alternativa: hidrocortisona 50mg endovenoso de 6/6h por 10 dias 
✓ Oseltamivir (primeira escolha) via oral conforme tabela abaixo (primeiras 48h de sintomas): 
 

 
 
 
 
 

Paciente suspeito 

de SRAG 

Direcionar o paciente ao 
isolamento respiratório 

COLETAR ORBIGATORIAMENTE 

✓ TESTE RÁPIDO DE ANTÍGENO COVID 19 

✓ RT PCR COVID 19 E INFLUENZA 

INDEPENDETEMENTE DO TEMPO DE SINTOMAS 

E ESTADO VACINAL DO PACIENTE 

AVALIAÇÃO CLÍNICO LABORATORIAL  

CRITÉRIOS DE GRAVIDADE  

✓ Aparecimento de dispneia ou taquipneia 

(frequência respiratória igual ou acima de 20 

incursões por minuto) ou hipoxemia (SpO2 < 

95%). 

✓ Persistência ou aumento da febre por mais de 

três dias ou retorno após 48 horas de período 

afebril (pode indicar pneumonite primária 

pelo vírus influenza ou secundária a uma 

infecção bacteriana). 

✓ Alteração do sensório (confusão mental, 

sonolência, letargia). 

✓ Hipotensão arterial (sistólica abaixo de 90 

mmHg e/ou diastólica abaixo de 60 mmHg). 

✓ Diurese abaixo de 400 ml em 24 horas. 

✓ Exacerbação dos sintomas gastrointestinais 

em crianças. 

✓ Desidratação. 

✓ Exacerbação de doença preexistente (DPOC, 

cardiopatia ou outras doenças com 

repercussão sistêmica). 

✓ Miosite comprovada por 

creatinofosfoquinase CPK elevada (≥ 2 a 3 
vezes). 

✓ Elevação da creatinina sérica acima de 2,0 

DEFINIÇÃO DO LEITO DE 

INTERNAÇÃO 

LEITO DE UTI LEITO DE 

ENFERMARIA 

✓ Manter o paciente internado na UPA 24h até a 

disponibilidade do leito e transferência 

✓ Traçar plano terapêutico 

✓ Realizar o acolhimento do paciente e sua família 



✓ Profilaxia de tromboembolismo venoso: 
✓ Enoxaparina 40mg SC ao dia ou 60mg SC ao dia (pacientes obesos) 
✓ Heparina não fracionada 5000UI SC 8/8h e 12/12h para Clearence Cr < 30mL/min 

 
Antimicrobianos: utilizar na vigência de suspeita de infecção bacteriana associada: 
✓ Ceftriaxona 1g endovenoso 12/12h  
✓ Azitromicina 500mg via oral ao dia 
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