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b SINDROME GRIPAL

Definicdo de caso: Individuo
com febre, mesmo que
referida, acompanhada de
tosse e/ou dor de
garganta, com inicio dos
sintomas nos ultimos sete
dias. Em criangas com
menos de dois anos de
idade, considera-se também
como caso de SG: febre de
inicio subito (mesmo que
referida) e sintomas
respiratérios (tosse, coriza e
obstrucdo nasal), na
auséncia de outro
diagnéstico especifico.

SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE

Individuo de qualquer
idade, com sindrome gripal
(conforme definicdo acima) e
gue apresente dispneia ou os
seguintes sinais de gravidade:
Saturagdo de Sp02 < 95% em
ar ambiente;

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

Piora nas condicGes clinicas
de doencga de base;

Hipotensdo em relagdo a

pressao arterial habitual do
paciente Ou;

Individuo de qualquer idade
com quadro de Insuficiéncia
Respiratéria Aguda, durante
periodo sazonal.

Obs: O contato do plantdo CIEVS esta

direcionado aos profissionais de saude.
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1. Contextualizacdao da Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG

O cendrio epidemioldgico do virus influenza apresentado nesta nota técnica
demonstra a circulacdo endémica com dois picos no nimero de casos
confirmados, fugindo dos padrdes de sazonalidade esperados para o
primeiro trimestre do ano. Existe ao mesmo tempo a circulagdo
predominante de outros virus respiratérios, como o Virus Sincicial
Respiratdrio (VSR), que também causam sindrome gripal e podem evoluir
para Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

Atualmente a vigilancia da influenza no Ceara é composta pela Vigilancia
sentinela da Sindrome Gripal (SG) e Vigilancia sentinela da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) de pacientes hospitalizados. O objetivo
dessas estratégias é a identificagcdo do virus da influenza e/ou outros virus
respiratorios.

2. Cenario epidemiolégico da SRAG no Ceara, até junho de 2019*

No Ceard, até 06 de junho de 2019, foram notificados 550 casos de SRAG.
Destes, 8,0% (44/550) foram causados pelo virus Influenza A
H1N1(pmdo9), 8,9% (49/550) pelo virus da Influenza A H3/sazonal, 1,1%
(6/550) pelo virus Influenza A ndo subtipado, 4,7% (26/550) por Influenza
B, 13,3% (73/550) pelo VSR, 0,5% (3/550) por parainfluenza 3, 0,9% (5/550)
rinovirus, 0,5% (3/550) adenovirus, 0,4% (2/550) metapneumovirus; em um
(0,2%)** dos casos de SRAG houve a identificagdo de dois agentes
etioldgicos, parainfluenza 3 e rinovirus. Tiveram como encerramento SRAG
ndo especificada 38,7% (213/550) dos casos e 22,9% (126/550) estdo em
investigacao.

Quadro 1. Distribuicdo dos casos de SRAG

etioldgico, Ceard, 2019*

segundo agente

SRAG

Influenza 447 33,8

26
Outros virus respiratdrios El 0.7 36 15,6
73

Virus Sinciciol Respiratdrio (VSR)

Rinowirus o 0,0 5 0,9
Outros agentes etioldgicos 3 0.2 o 0.0
M3o especificado 264 65,3 213 38,7
Em investigacio™ o 0.0 126 22,9
Total 1223 100,0 550 100,0

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 06/06/2019.
Durante o ano de 2018, nesse mesmo periodo, haviam sido notificados 1323
casos de SRAG, sendo 33,8% (447/1323) causados pelo virus influenza, 0,7%
(9/1323) por outros virus respiratérios, 0,2% (3/1323) por outros agentes
etioldgicos e 65,3% (864/1323) foram encerrados como SRAG sem etiologia
especificada (Quadro 1).
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b DEFINICAO DE SURTO

Surto de Sindrome Gripal -
comunidade

fechada, semifechada ou
em ambiente hospitalar

Ocorréncia de pelo menos
trés casos de SG ou 6bitos
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
admissao.

b NOTIFICACAO

Todos os pacientes
hospitalizados ou pessoas
que evoluem a Obito por
Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) devem ser
notificados no SIVEP-Gripe.

Surto de SG, notificado de
forma agregada no mddulo
de surto do Sistema de
Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan
Net), assinalando, no campo
Codigo do Agravo/Doencga da
Ficha de Investigacdo de
Surto, o CID JO6.

NAO NOTIFICAR:

Casos isolados de SG, com ou
sem fator de risco para
complicagOes pela
doenga, inclusive aqueles
para as quais foi administrado
o antiviral.
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Em 2018 houve maior ocorréncia de casos de SRAG pelo virus da
influenza, principalmente no segundo trimestre. Em 2019, a partir do més
de fevereiro, identifica-se um aumento no nimero de casos notificados e
confirmados para outros virus respiratorios e SRAG ndo
especificada, diferente do padrdo encontrado nos dois anos anteriores
(Figura 1).

Figura 1. Casos notificados de SRAG, segundo etiologia, Ceard, 2017 a 2019
até SE 22*

2017 2018 2019*
&0
s00
w g
4
«
wm
@
Q
8
w0 | 8
0
. =l
BN AR aER N N b p60 T guT ooV pEl N gl R R N N UL pE00 T U WV pEL N gV ek asR gl N
NOTIFICADOS NAQESPECIFICADO ~ SmINFLUENZA == OUTROSAGENTESETIOLOGICOS ~ — OUTROSVIRUS RESPIRATORIOS

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 06/06/2019.

Figura 2. Diagrama de controle dos casos confirmados de SRAG por
influenza, por semana epidemioldgica, Ceard, 2019 até a SE 22*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 06/06/2019.

A andlise do diagrama de controle de SRAG por influenza mostra que, a
partir da semana epidemioldgica (SE) 10 de 2019, existe um aumento dos
casos confirmados (tracejado preto), atingindo o primeiro importante
pico na SE 13, onde os casos ultrapassam o limite superior (linha
vermelha) do canal endémico, com incidéncia proxima a 0,15 casos por
100.000 habitantes e um segundo pico na SE 15, com incidéncia além de
0,20/100.000 hab. Observa-se uma queda no nimero de casos, voltando
para o canal endémico e, a partir da SE 19 existe um aumento de nimero
de casos, atingindo um terceiro pico na SE 20 com incidéncia préxima de
0,20/100.000 hab.

Na SE 22, os casos encontram-se abaixo da média movel.
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Figura 3. Distribuicao geografica dos casos notificados de SRAG, por
b TRATAMENTO evolugio, Ceara, 2019*
* Mesmo pessoas
vacinadas, ao apresentarem os
sintomas da gripe -
especialmente se sdo
integrantes de grupos mais
vulneraveis as complicages -
devem
procurar, imediatamente, uma

Legenda
[] sem registro
[ Notificados
[ Em investigagdo
[71 N3o especificados
[ influenza
B Obito por influenza

unidade de saude. O médico
deve avaliar a necessidade de
prescrever uso do antiviral

fosfato de oseltamivir
(Tamiflu®).
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revis3o, atualizados em 06/06/2019.
* De acordo com o Protocolo Quadro 2. Distribuicio dos casos confirmados por influenza, segundo sexo e
de Tratamento de Influenza
. L. Faixa Etdria MASC FEM TOTAL
2017, do Ministério da
n % n % n %
Saude, o uso do antiviral Menor de 1ano 14 11,2 15 12,0 29 23,2
la9anos 15 12,0 8 6,4 23 18,4
fosfato de oseltamivir esta 102 19anos 5 40 6 48 1 88
) ) 203 29 anos 2 1,6 10 8,0 12 9,6
indicado para todos os casos 303 39 anos 3 24 3 72 12 96
, ) . 40 3 4% anos 3 24 5 4,0 8 6,4
de sindrome respiratdria 50259 anos 6 48 6 a8 2 36
60 anos ou mais 4 3,2 14 11,2 18 14,4
aguda grave (SRAG) e casos de Total 52 41,6 73 58,4 125 100,0
sindrome gripal (SG) com Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 06/06/2019.
condicbes e fatores de risco A distribuicdo dos casos confirmados por influenza é maior nas faixas etarias
para complicacdes. até 9 anos de idade para ambos os sexos, representando 23,2% e 18,4% dos

casos, respectivamente (Quadro 2).

«0 remédio é prescrito em Quadro 3. Analise epidemiolégica dos obitos por SRAG, Ceara, 2018 e 2019
Obitos de SRAG 2018 2019*
receitudrio simples e estd — g
disponivel no Sistema Unico de Ao 7 o : s
., A néo subtipado 2 14 o 0,0
Saude (SUS). B 10 65 6 13
L. Qutros virus respiratérios 1] 0,0 2 3,8
° O inicio dO tratamento deVe Virus Sineicial Respiratério (VSR) 0 0,0 2 3,8
Outros agentes etiolégicos 1 0,7 0 0,0
ser preferencialmente nas ﬁﬁ:jgjt‘;g;zgj‘i e ws » g
a Q Py Total 144 100,0 53 100,0
primeiras 48 horas apds o - - - . )
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revis3o, atualizados em 06/06/2019.
inicio dos sintomas. Em 2019, até SE 22, foram registrados 53 o6bitos de SRAG no SIVEP-

Gripe, sendo sete (13,2%) identificados como influenza A H1N1(pmdos), seis
0 antiviral apresenta (11,3%) influenza A H3/sazonal, seis (11,3%) influenza B, dois (3,8%) VSR, 21
(39,6%) nao tiveram o agente etioldgico especificado e 11 (20,8%) estdo em
investigacdo (Quadro 3).

beneficios mesmo se
administrado apos 48 horas do
inicio dos sintomas. No ano de 2018, nesse mesmo periodo (SE 22), haviam sido registrados 144
Obitos por SRAG, sendo 73 (50,7%) por influenza, um (0,7%) por outros
agentes etiolodgicos e 70 (48,6%) ndo tiveram o agente etioldgico especificado.
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b IMPORTANTE

Um individuo pode contrair a
gripe varias vezes ao longo
da vida.

Se nao for tratada a tempo, a
gripe pode causar
complicacGes graves e levar a
morte, especialmente
aqueles com condigcdes e
fatores de risco para
agravamento., como pessoas
com mais de 60
anos, criangas menores de
cinco anos, gestantes e
doentes cronicos.

Pessoas de todas as faixas
etarias podem ser
acometidas pela infecgdo
pelo virus influenza.

As mdos sdo o principal
veiculo, ao propiciarem a
introducdo de particulas
virais diretamente nas
mucosas oral, nasal e ocular.

A eficiéncia da transmissdo
por essas vias depende da
carga viral, contaminantes
por fatores ambientais, como
umidade e temperatura, e do
tempo transcorrido entre a
contaminagdo e o contato
com a superficie
contaminada.

Em geral, a transmissdo
ocorre dentro da mesma
espécie, exceto entre os
suinos, cujas células possuem
receptores para 0s virus
humanos e avidrios.

3. Cendrio epidemioldgico da Macrorregidao do Cariri, Ceara, 2019*

Nas ultimas semanas houve um incremento dos casos notificados de SRAG na
macrorregidao do Cariri. Diante disto, houve uma analise epidemioldgica neste
boletim, trazendo um demonstrativo dessa regido em especifico.

Figura 4. Diagrama de controle dos casos de SRAG, por semana
epidemioldgica, Macrorregiao do Cariri, Ceara, 2019 até a SE 22*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 06/06/2019.

A andlise do diagrama de controle dos casos de SRAG na macrorregidao do
Cariri nos mostra que houve uma ascendéncia no nimero de casos a partir da
SE18, com um pico na SE 19. Na SE 22, os casos encontram-se abaixo da média
movel (Figura 4). Até o momento, na regidgo do Cariri, temos 12 casos por
influenza A HIN1 e 3 ébitos confirmados pelo mesmo subtipo e 27 casos em
investigacdo.

Figura 5. Distribuicdo geografica dos casos notificados de SRAG, por
evolugdo, Macrorregiao do Cariri, Ceara, 2019*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 06/06/2019.
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b GRUPOS PRIORITARIOS

* Criangas de 6 meses a menores

de 6 anos (5 anos, 11 meses

29 dias);

e

¢ Individuos com 60 anos ou

mais de idade;

* Gestantes;

* Puérperas (até 45 dias apos
parto);

* Trabalhadores de saude;
*Professores das
publicas e privadas;

* Povos indigenas;

(o)

escolas

* Grupos portadores de doengas

crénicas ndo transmissiveis e
outras condigGes clinicas
especiais;

*Adolescentes e jovens de 12

a

21 anos de idade sob medidas

socioeducativas;

*Populagdo privada de
liberdade;

* Funcionarios do sistema
prisional;

* Policiais

militares, civis, bombeiros e
Forgas Armadas.

IMPORTANTE

Pessoas com alergia a ovo de
qualquer severidade podem
receber a vacina contra
influenza.

Para mais informagdes:

https://www.cdc.gov/flu/protec

t/vaccine/egg-allergies.htm
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4. Vacina da gripe (Influenza)

A vacinagdo contra a influenza mostra-se como uma das medidas mais
efetivas para prevencdo de casos graves e mortes pela doenga,
principalmente nos individuos com fatores ou condigdes de risco, os quais
compde 0s grupos prioritdrios para a vacinacdo. Apds a vacinacdo, a
deteccdo de anticorpos protetores da-se entre 2 a 3 semanas e,
geralmente, apresenta duracdo de 6 a 12 meses.

A composicdo desta vacina é estabelecida todos os anos pela Organizacado
Mundial da Saude (OMS), conforme especificagdes: A/Michigan/45/2015
(HIN1)pdmO09, A/Switzerland/8060/2017 (H3N2) e B/Colorado/06/2017
(linhagem B/Victoria/2/87) .

Por isso, em 2019, o Ministério da Saude (MS), por meio do Programa
Nacional de Imunizag¢ées (PNI), promove a 212 Campanha Nacional de
Vacinagao contra a Influenza.

5. 212 Campanha Nacional de Vacinag¢ao contra a Influenza 2019

Excepcionalmente, considerando a importancia de alcancar a meta de
vacinagdo preconizada pelo MS, 90% de cobertura vacinal, o estado do
Ceard ira disponibilizar as vacinas contra Influenza para os GRUPOS
PRIORITARIOS até o dia 14 de junho de 2019.

Aqueles municipios que ainda ndo atingiram a meta minima de
90%, deverdo buscar estratégias para continuar vacinando exclusivamente
0s grupos prioritarios, em especial, aqueles com baixa adesdo a vacinagao.
Essa acdo, garantird o alcance do principal objetivo da campanha de
vacinagdo, que é a redugdo das formas graves e complica¢cdes pela
gripe, bem como reduzir a mortalidade pela doenga. Vale destacar que as
coberturas vacinais precisam ser homogéneas entre os grupos para o
alcance da meta no municipio.

Na oportunidade, ressalta-se a importancia da digitacao de todas as doses
de vacinas aplicadas, assim como também o monitoramento frequente

dos dados registrados pelos profissionais envolvidos no site
www.sipni.datasus.gov.br, que ainda estara disponivel.
Portanto, recomendamos a realizacgdo de esforgcos durante o

planejamento e operacionaliza¢do desta atividade, assim como também o
apoio nas a¢bes de comunicagao e mobilizagdo.

INicIO TERMINO

= o e

10 de abril de 2019 14 de junho de 2019
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6. Resultados da Campanha Nacional de vacinagao contra Influenza 2019

Até o momento (06/06), com 57 dias completos apds o inicio da Campanha, das 2.536.680 doses de
vacinas contra influenza distribuidas, os municipios do Estado do Ceard ja registraram 2.218.637 doses de
vacinas aplicadas nos grupos prioritarios para vacinagdo, o que representa uma Cobertura Vacinal (CV)
total de 86,5% (2.218.637/2.563.445). Por grupo prioritario, observa-se uma maior adesdo a vacinagdo e
alcance da CV (minimo de 90%) em criancas de 6 meses a menores de 2 anos de
idade, puérperas, indigenas, idosos e funcionarios do sistema prisional (Quadro 4).

Quadro 4. CV nos grupos prioritarios para vacina¢cdo, na Campanha Nacional de Vacinacdo contra
Influenza, Ceara, 2019*

GRUPOS PRIORITARIOS META DOSES APLICADAS CV(%)
6 meses a <2 anos 189.410 189.354 100,0
Criangas 2 anos a <5 anos 383.098 299.901 78,3
5 anos 130.656 110.867 84,9
Gestantes 94.702 83.005 87,6
Trabalhadores de Saude 182.907 158.277 86,5
Puérperas 15.570 14.506 93,2
Indigenas 26.071 24.767 95,0
Idosos 924.727 838.524 90,7
Professores 135.181 118.234 87,5
Comorbidades 415.155 357.866 86,2
Privados de liberdade/
Adolescentes e jovens sob medidas socioeducativa 30699 4586 149
Funcionarios do sistema prisional 3.417 4.848 1419
Policiais civis, militares, bombeiros e Forgas Armadas 31.852 13.902 43,6
TOTAL 2.563.445 2.218.637 86,5

Fonte: Ministério da Saude, 2019. sipni.datasus.gov.br. Acesso em 06/06/2019 as 8h50min. *Dados preliminares, sujeitos a alteragdo

Considerando que a Vacinagdo para os grupos prioritarios encerra no dia 14 de junho, espera-se que nestes
préximos 8 dias de atividade, no minimo, 90% da populagao alvo seja vacinada (Figura 6).

Figura 6. Avanco dos resultados da Campanha Nacional de Vacinagao contra Influenza, Ceara, 2019*
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Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 06/06/2019 as 8h50min *Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.
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Em relacdo a homogeneidade de CV (meta = ou >70%) no Estado do Ceard, 82% dos municipios (151/184)
apresentam CV igual ou superior a 90% na totalidade. No entanto, a situacdo ndo é a mesma quando os
resultados sdo avaliados por grupos prioritarios, pois apenas 35 municipios alcancaram a meta no total e
por grupo prioritario (Figura 7).

Figura 7. Distribuicdo geografica das CV, segundo estimativas, Ceara, 2019*
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Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 06/06/2019 as 8h50min *Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.

No ranking de CV total na Campanha, o Estado do Ceard ocupa o 72 lugar entre os estados da Regido Nordeste e 0 192
entre os demais do Pais.

Contamos com os esfor¢os de todos para alcangarmos as metas de vacinagdo e proteger a
populagdo cearense!
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