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CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESUMO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceard, por meio da
Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulagdo em Saude,
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Prevengao em
Saude (COVEP) e Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN), vem ORIENTAR todos os profissionais de salde para
qgue se mantenham ALERTA para a identificacdo precoce de
casos de Sindrome Gripal(SG) em pacientes pertencentes a
grupos de risco, a fim de prevenir a evolugdo para a gravidade
e enfatizar medidas de controle e prevencdo de novos casos.
Evitando assim, aumento de casos e/ou surtos causados por

Influenza e/ou outros virus respiratorios.

O Ministério da Saude (MS) realizou a adaptagdo do Sistema
de Vigilancia de Sindromes Respiratdrias Agudas, visando
orientar o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude para a
circulagdo simultanea do novo coronavirus (SARS-CoV-2),

influenza e outros virus respiratarios.

Com a circulacdo endémica de diversos virus respiratorios,
novos cenarios epidemioldgicos sdo identificados a cada ano.
Em 2000 o Brasil criou o sistema de Vigilancia das Sindromes
Respiratérias para o monitoramento do virus influenza no pais
a partir de uma Rede Sentinela de Sindrome Gripal. Em 2009,
com a pandemia pelo virus influenza A (H1IN1) pdm09, foi
implantada a Vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(Srag) e, a partir disso, o MS vem fortalecendo a vigilancia de

virus respiratérios.



Defini¢oes Operacionais

Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:

Febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios
gustativos

Observacoes
Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também

obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.
Em idosos: devem-se considerar também critérios especificos
de agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e
sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal (conforme

definicdo acima) e que apresente:

o Dispneia/desconforto respiratério OU;
o Pressdo ou dor persistente no térax OU;
o Saturagdo de Sp0O2 < 95% em ar ambiente OU;

o Coloragao azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Notificagcao

Todos os pacientes internados ou pessoas que
evoluem a o&bito por Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (Srag) devem ser notificados no
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe —

SIVEP-Gripe.

Os casos isolados de SG que forem atendidos em
unidades sentinela pactuadas em CIB, conforme
resolugdo N2 154/2021 e triados para coletas de

amostras devem ser registrados no SIVEP-Gripe.

Vigilancia de surto de SG

Surto de Sindrome Gripal - Comunidade fechada,
semifechada ou em ambiente hospitalar.
Ocorréncia de pelo menos trés (3) casos de SG
por influenza ou &bitos confirmados para
influenza, observando-se as datas do inicio dos
sintomas e com vinculo epidemioldgico, e que
tenham ocorrido, no minimo, 72 horas apds a

admissdo.

Surto de SG, notificado de forma agregada no
moddulo de surto do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan Net), assinalando,
no campo Cddigo do Agravo/Doenga da Ficha de

Investigagao de Surto, o CID JO6.
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Contextualiza¢ao da Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave - Srag

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratérios de importancia epidemiolédgica é desenvolvida por meio de
uma Rede de Vigildncia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (Srag), conjuntamente articulada com laboratérios de saude publica. Os servigos de saude que
compdem a rede tem como finalidade a captagdo de casos de SG, de Srag hospitalizados e/ou dbitos por
Srag, para, por meio do estudo do perfil epidemioldgico dos casos e do conhecimento dos virus circulantes,
serem tragadas as medidas de prevenc¢do e de controle.

O monitoramento (perfil epidemiolégico e laboratorial) dos casos de SG e de Srag hospitalizados e/ou
Obitos por Srag é feito por meio de coleta de amostras clinicas (nasofaringe) e encaminhamento aos
laboratdrios de referéncia para pesquisa de virus respiratorios e da notificagdo/registro desses casos no
Sistema Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe).

A vigilancia de Srag é realizada em todos os hospitais do Estado que possuem capacidade de assisténcia aos
casos de Sindrome Respiratéria Aguda com necessidade de internacdo, seja na rede publica ou privada.
Esses hospitais estdo aptos para notificar os casos de Srag e/ou Obitos por Srag, coletar amostras clinicas,
seguindo os fluxos estabelecidos pela vigilancia.

Atualmente, o Brasil apresenta transmissdo sustentada dos virus da influenza, covid-19 e outros virus
respiratdrios, por isso, é necessario que as a¢Oes de vigilancia sejam organizadas para uma resposta
oportuna ao servico, reduzindo formas graves e de dbitos, além de monitorar as complicacées da doenca e
a ocorréncia de surtos.

Dentre os principais agentes etioldgicos que resultam em Srag, estdo os virus (Influenza A - HIN1, H3N2);
Virus Sincicial Respiratdrio, Adenovirus, Hantavirus e Coronavirus) e outros agentes (pneumococos e outras
bactérias). Visto a importancia da identificacdo dos virus circulantes que causam manifestacGes
respiratdrias, a rede de vigilancia sentinela da SG foi ampliada contemplando todas as Regides de Saude do
Ceara com unidades que atendam demanda espontanea e a um publico estratégico para esta vigilancia. As

unidades estdo listadas no quadro 1.

Regido de Saide | Municipio | Unidade de Saude

HOSPITAL ALBERT SABIN - HIAS
CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA CARLOS RIBEIRO

FORTALEZA SOCIEDADE DE ASSITENCIA E PROTECAD A INFANCIA - SOPAI
FORTALEZA ¢
UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO - PRAIA DO FUTURO
CAUCAIA HOSPITAL MUNICIPAL ABELARDO GADELHA ROCHA
NORTE SOBRAL HOSPITAL REGIONAL MORTE
JUAZEIRO DO -
CARIRI NORTE HOSPITAL REGIONAL CARIRI
A = y .

L'Bﬁg@:;'fgg E RUSSAS HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
SERTAC CENTRAL QUIXERAMOBIM HOSPITAL REGIONAL SERTAO CENTRAL

Fonte: Nota técnica — Pesquisa sindromica de virus respiratérios, Ceard, 2021.



Cenario epidemioldgico SG e SRAG por influenza

Cenario epidemiolégico da Srag no Brasil, 2021*

No Brasil, de 01 de janeiro de 2020 até novembro de 2021, do total de 1.611.949 casos de SRAG
hospitalizados com inicio de sintomas até SE 46, 72,3% (1.164.921) foram confirmados para covid-19, 18,7%
(301.882) por Srag ndo especificada, 0,9% (14.839) por outros virus respiratorios, 0,3% (4.033) por outros
agentes etioldgicos, 0,1% (1.226) foram causados por influenza e 7,8% (125.048) estdo com investigagdo em

andamento (Figura 1).
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Fonte: Boletim epidemioldgico especial. SVS/MS, 2021.

Cenério epidemioldgico da Srag no Ceara, 2021*

No Ceard, de 01 de janeiro de 2021 até 04 de dezembro de 2021, foram notificados 67.762 casos de SRAG no
SIVEP-Gripe. Destes, 49.932 (73,7%) ja foram investigados e 17.830 (26,3%) encontram-se em investigagao.
Dentre os casos de SRAG ja investigados, 39.199 (78,3%) foram Covid-19, 10.484 (21,0%) sem etiologia
especificada, 247 (0,5%) outros virus respiratérios e trés (0,0%) casos confirmados de influenza, sendo um
caso confirmado para Influenza A — ndo subtipado, um caso por Influenza A - H3N2 e um caso por Influenza
B. O Laboratodrio Central de Saude Publica do Ceara (LACEN), ao realizar testes de identificacdo para outros
virus respiratorios em amostragem aleatédria, detectou 18 amostras de influenza A — H3N2 em pacientes

com SG e um caso em paciente com Srag (Figura 2).



INTRODUCAO

Cenario epidemioldgico SG e SRAG por influenza

Figura 2. Casos de SG por Influenza A (H3N2), segundo data do inicio dos sintomas, faixa etaria e sexo.

Ceara, 2021, até a SE 50*.
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Data de inicio de sintomas

Distribuic&o dos casos de influenza, por Distribuicdo dos casos com identificagdo
sexo e faixa etaria de virus respiratorios
Rinovirus / Enterovirus humano
1 70a79 anos 529 Virus Sincicial Respiratorio
2 50 259 anos 1M Parainfluenza 1
70 Parainfluenza 3
4 40 a 49 anos 69 Coronavirus 229E
4 30a39anos 54 Adenovirus
42 Coronavirus 0C43
20 a 29 anos
36 Parainfluenza4
1 10 a 19 anos 32 Metapneumovirus humano
Feminino Masculino 19 [J] fivenza n
1 00 a 09 anos

15 Parainfluenza 2
12 Coronavirus NL63

2 | Chlamydophila pneumoniae

Fonte: Lacen/GAL — Painel Viral, Ceard, 2021.

Das amostras identificadas para Influenza A, 94,7% (18/19) pertencem ao subtipo H3N2 e 5,3% (1/19) ndo
teve o subtipo identificado. A faixa etdria mais prevalente foi de 20 a 49 anos, sem diferenca significativa
entre os sexos. Em relacdo a data de inicio dos sintomas, observa-se que os dias 09 e 10 de dezembro

concentram maioria dos casos.




2.1 Tratamento

Os antivirais fosfato de oseltamivir (TamifluR) e zanamivir (RelenzaR) sdo medicamentos de escolha para
o tratamento de influenza (Quadro 2).

Quadro 2. Posologia e administracdao dos medicamentos utilizados para o tratamento de influenza.

Droga Faixa etaria Posologia
Adulto 75mg, wvia oral, 12 em 12 horas por 5 dias
=15kg 20mg, wia oral, 12 em 12 horas por 5 dias

>15kg a 23kg | 45mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias

Crianga maior de 1 ano de idade

Oseltamivir =23kg a 40kg | 60mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
=40kg 75mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
0 a 8 meses 3mag/kg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias

Crianga menor de 1 ano de idade
9a 11meses 3,5mg/kg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias

Adulto 10mg: duas inalacdes de 5mg, 12 em 12 horas por 5 dias

Zanamivir

Crianca =7 anos 10mg: duas inalacoes de 5mg, 12 em 12 horas por 5 dias

Fonte: Guia de vigilancia epidemioldgica, 2019.

Devem ser tratados imediatamente com fosfato de oseltamivir (TamifluR) os pacientes com:

2.1.1 Sindrome Gripal = Individuos com condigGes de risco para complicagdes:

- Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo as que
tiveram aborto ou perda fetal);

- Adultos > 60 anos; criangas <5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo é em menores de 2
anos, especialmente nos menores de 6 meses, que apresentam maior taxa de mortalidade);

- Populagdo indigena aldeada; individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye);

-Individuos que apresentem: pneumopatias; pacientes com tuberculose de todas as formas;
cardiovasculopatias (excluindo hipertensdao arterial sistémica); nefropatias; hepatopatias; doencas
hematoldgicas (incluindo anemia falciforme); distirbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);
transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungdo respiratdria ou
aumentar o risco de aspiracdo (disfuncdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular cerebral — AVC — ou doengas neuromusculares); imunossupressao
associada a medicamentos, neoplasias, HIV/aids ou outros; obesidade (especialmente aqueles com
indice de massa corporal — IMC 240kg/m2 em adultos).

2.1.2 Sindrome Gripal — Individuos sem condicGes e fatores de risco para complicagdes:

A prescricdo do fosfato de oseltamivir deve ser considerada baseada em julgamento clinico,
preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio da doenca, além dos medicamentos sintomaticos
e da hidratacao.

As Superintendéncias, juntamente com as Areas Descentralizadas de Satide e municipios devem
monitorar o estoque da medica¢do em seus servicos de satide, conforme necessidade.



2.1.3 Sindrome Respiratéria Aguda Grave — individuo de qualquer idade com SG e que apresente
dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:

- Saturacdo de Sp0O2 <95% em ar ambiente;

- Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo com
idade;

- Piora nas condigdes clinicas de doenca de base;
- Hipotensdao em relacdo a pressao arterial habitual do paciente.

Recomenda-se seguir o Protocolo para a classificacdo de atendimento e manejo clinico do paciente
suspeito de infeccao por influenza
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento influenza 2017.pdf).

2.3 Orientacdo para Profissionais de Saude

- Higienizagdo das maos antes e apds contato com o paciente;

- Uso de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) — avental e luvas — ao contato com sangue e
secregoes;

- Uso de 6culos e mascara se houver risco de respingos;

- Fazer o descarte adequado de residuos;

- Manter paciente preferencialmente em quarto privativo;

- Limitar procedimentos indutores de aerossois (intubagdo, sucgdo, nebulizagdo); Quando em
enfermaria, respeitar a distancia minima de 1 metro entre os leitos durante o tratamento com Fosfato

de Oseltamivir (TamifluR).

2.4 Etiqueta Respiratdria

v’ Lavar as m3os, punhos, unhas e espacos entre os dedos com dgua e sab3do
com frequéncia. Se nao puder, use alcool em gel;

Evitar levar a m&o ao rosto;

utilizar mascara descartavel

Manter os ambientes ventilados e evitar aglomeracgdes;

v
v
v
v'  Se tiver com sintomas de gripe, evite cumprimentar as pessoas com

abracos, beijos ou apertos de mao;

v" Evitar contato préximo com pessoas que apresentem sinais e sintomas
de gripe.

v" Lenco descartdvel para limpar o nariz ou ao tossir ou espirrar.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf

2.5 Imunizagao
- E realizada anualmente para prevencdo da doenca;

- Pode ser administrada antes da exposi¢do ao virus e é capaz de promover imunidade efetiva e segura durante o
periodo de circulacdo sazonal do virus;

- A composicdo é atualizada a cada ano através dos dados epidemioldgicos que apontam o tipo de cepa do virus
influenza que esta circulando de forma predominante nos hemisférios Norte e Sul;

doenca e a vacinada é administrada anualmente;

- A estratégia de vacinacdo no pais é direcionada aos grupos prioritarios com predisposicdo para complicacdes da

- Recomenda-se uma dose da vacina em primovacinados e uma dose nos anos subsequentes.

A estratégia de vacinagdo contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) em

1999, com o propdésito de reduzir internagdes, complicagdes e ébitos na populagdo-alvo. Em 2021, foi realizada

a 232 Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza, no periodo de 12 de abril a 09 de julho de 2021.

A Campanha tem como objetivo reduzir as complica¢des, as interna¢Ges e a mortalidade decorrentes das

sintomas que podem ser confundidos com os da Covid-19.

infeccGes pelo virus da influenza, na populagdo alvo para a vacinagdo e minimizar a doenca, reduzindo os

A importancia da Vacinag¢ao contra a Influenza em tempos de pandemia da Covid-19
Em um cenario de saturacdo dos servicos de saude, em razao do aumento no nimero de
casos de covid-19, a vacinacdo contra a influenza assume particular relevancia para

proteger populagdes vulnerdveis em risco de desenvolver formas graves da doenca e

reduzir o impacto das complicagdes respiratérias atribuidas a influenza na populagao,

aliviando a sobrecarga no sistema de saude durante a pandemia pela covid-19.
A vacinagdo da populagdo-alvo pode reduzir as sobrecargas nos sistemas de saude e
contribuir com a prevencgao de possiveis novos surtos de doengas respiratérias pelo virus

da influenza, além de reduzir o absenteismo e possibilitar a manutencdo do
funcionamento de servigos essenciais.



Campanha Nacional de Vacinagao contra Influenza (Cont.)

Série Historica da Cobertura Vacinal

Em 2021, a campanha nacional de vacinagao foi dividida em trés etapas e por grupos prioritdrios. Assim,
considerando a meta da populagdo a ser vacinada de 3.237.743, foram distribuidas 3.267.990 doses, e
destas 2.631.962 foram administradas, com um alcance de Cobertura Vacinal de 76,28% e homogeneidade

de 19% (36/184) dos municipios com resultados satisfatorios.

Figura 3. Série Histdrica da vacina influenza Ceara 2011 a 2021*
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Fonte: DATASUS, acesso 01/12/2021..
Nota: A partir do ano de 2017, a meta passou a ser 90%. Anteriormente era de 80%
* Dados sujeitos a alteragdes

Considerando as baixas coberturas vacinais no ano de 2021, o Ministério da Saldde por meio do oficio
circular n2196/2021/SVS/MS de 02 de julho de 2021 recomendou a ampliacdo da oferta da vacina para
toda a populagdo a partir de 6 meses de idade, a fim de evitar o aparecimento da doenga e suas

complicacbes em especial nos grupos de maior risco.

P o e e - - -
I : ALERTA! I
I ! : Recomenda-se a vacinag¢do dos grupos prioritarios nos municipios com estoque da I
I - vacina influenza disponivel. :

A Vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas disponibilizadas pelo
Programa Nacional de Imunizacdo —PNI e também com outros medicamentos, procedendo-se as

administragdes com seringas e agulhas diferentes em locais anatdmicos distintos.

Para maiores informagdes sobre a operacionalizagao da Vacinagdo contra Influenza, acessar através do

link Informe operacional da vacinacdo contra Influenza | Coronavirus (ceara.gov.br).



https://coronavirus.ceara.gov.br/project/informe-operacional-da-vacinacao-contra-influenza/
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