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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 respiratorios
(tosse, coriza e obstrugdo
nasal), na auséncia de outro
diagndstico 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 doenga de base;

Hipotensdo em relagdo a

pressdo 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.

1. Contextualiza¢do da Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG

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

Atualmente a vigilancia da influenza no Ceard é composta pela Vigilancia
sentinela da Sindrome Gripal (SG) e Vigilancia sentinela da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de pacientes hospitalizados. O obijetivo
dessas estratégias é a identificacdo do virus da influenza e/ou outros virus
respiratoérios.

2. Cenario epidemiologico da SRAG no Ceara, até maio de 2019*

No Ceard, até 23 de maio de 2019, foram notificados 494 casos de SRAG.
Destes, 4,9% (24/494) foram causados pelo virus Influenza A HIN1(pmdo9),
5,8% (38/494) pelo virus da Influenza A H3/sazonal, 2,6% (13/494) pelo virus
Influenza A n3o subtipado, 1,6% (8/494) por Influenza B, 14,8% (73/494)
pelo VSR, 0,6% (3/416) por parainfluenza 3, 1,0% (5/494) rinovirus, 0,6%
(3/494) adenovirus; em um (0,2%)** dos casos de SRAG houve a
identificacdo de dois agentes etioldgicos, parainfluenza 3 e rinovirus.
Tiveram como encerramento SRAG ndo especificada 38,1% (188/494) dos
casos e 27,7% (137/494) estdo em investigagdo.

Quadro 1. Distribuicdo dos casos de SRAG segundo agente etioldgico,
Ceara, 2019*

SRAG

Influenza 434 38,9

Outros virus respiratdrios 3 0,8
&

Virus Sincicial Respiratorio (WSR)

Rinowirus o o0
Outros agentes etioldgicos 3 0.3
Mio especificado 671 a80,1
Em investigacdo™® o 0,0
Total 1117 100,00

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 23/05/2019.
Durante o ano de 2018, nesse mesmo periodo, haviam sido notificados 1117
casos de SRAG, sendo 38,9% (434/1117) causados pelo virus influenza, 0,8%
(9/1117) por outros virus respiratérios, 0,3% (3/1117) por outros agentes
etioldgicos e 60,1% (671/1117) foram encerrados como SRAG sem etiologia
especificada (Quadro 1).
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Em 2018 houve maior ocorréncia de casos de SRAG pelo virus da

b DEFINICAO DE SURTO mfluenza,'prlr‘1C|paI'n‘1ente no segundo trlmestlre. Em 2019, a part‘lr'do més
de fevereiro, identifica-se um aumento no nimero de casos notificados e
Surto (fe Sindrome Gripal - confirmados para outros virus respiratérios e SRAG n3o especificada,
comunidade fechada, diferente do padrao encontrado nos dois anos anteriores (Figura 1).
semifechada ou em
ambiente hospitalar Figura 1. Casos notificados de SRAG, segundo etiologia, Ceara, 2017 a

2019 até SE 20*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 23/05/2019.
Todos os pacientes
hospitalizados ou pessoas Figura 2. Diagrama de controle dos casos confirmados de SRAG por
que evoluem a o&bito por influenza, por semana epidemioldgica, Ceara, 2019 até a SE 20*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 23/05/2019.

A andlise do diagrama de controle de SRAG por influenza mostra que, a

NAO NOTIFICAR: partir da semana epidemioldgica (SE) 10 de 2019, existe um aumento dos
Casos isolados de SG, com ou casos confirmados (tracejado preto), atingindo o primeiro importante
sem fator de risco para pico na SE 13, onde os casos ultrapassam o limite superior (linha
complicagdes pela doenca, vermelha) do canal endémico, com incidéncia proxima a 0,15 casos por
inclusive aqueles para as 100.000 habitantes e um segundo pico na SE 15, com incidéncia além de
quais foi administrado o 0,20/100.000 hab.

antiviral.

A partir da SE 17, os casos encontram-se abaixo da média (linha laranja),
nos mostrando uma redugdo do numero de casos por influenza no
Estado.
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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
complicagGes graves e levar a
morte, especialmente

aqueles com condicbes 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
etdrias podem ser
acometidas pela infecgdo
pelo virus influenza.

As maos sdo o principal
veiculo, ao propiciarem a
introdugdo 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.
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Quadro 2. Distribui¢cdo dos casos confirmados por influenza, segundo sexo e
faixa etaria, Ceara, SE 20/2019*

. - MASC FEM TOTAL
Faixa Etaria

n % n % n %
Menor de 1ano 13 15,7 38 9,6 21 25,3
1a9anos 11 13,3 7 8,4 18 21,7
10a 19 anos ] 0,0 6 7,2 & 7.2
20 a 29 anos 1 1,2 5 6,0 6 7.2
30a39anos 3 3,6 4 4,8 7 8.4
40 a 49 anos 1 1,2 5 6,0 & 7.2
50a59 anos 1 1,2 51 7,2 7 3.4
60 anos ou mais 3 3,6 9 10,8 12 14,5
Total 33 39,8 50 60,2 83 100,0

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 23/05/2019.
A distribuicdo dos casos confirmados por influenza é maior nas faixas
etarias até 9 anos de idade para ambos os sexos, representando 29% e

47% dos casos, respectivamente (Quadro 2).

Quadro 3. Analise epidemioldgica dos 6bitos por SRAG, Ceara, 2018 e 2019*

2018 2019*

Obitos de SRAG

Influenza 70 54,3 10

Qutros agentes etiologicos 1 0 0,0

M&o especificado 58 20 50,0
Em investigagio™ 0 8 20,0
Total 129 100,0 40 100,0

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revisio, atualizados em 23/05/2019.

Em 2019, até SE 20, foram registrados 40 dbitos de SRAG no SIVEP-Gripe,
sendo dois (5,0%) identificados como influenza A H1N1(pmdo9), cinco
(12,5%) influenza A H3/sazonal, trés (7,5%) influenza B, dois (5,0%) VSR, 20
(50,0%) nao tiveram o agente etioldgico especificado e 0ito(20%) estdo em
investigacdo (Quadro 3).

Os Obitos por SRAG ocorreram nos meses de janeiro a maio de 2019. Os
municipios que registraram ébitos foram Caririacu, Caucaia, Exu, Fortaleza,
Frecheirinha, Horizonte, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Jucds, Maracanad,
Marco, Missdo Velha, Russas, Santa Quitéria e Varzea Alegre.

No ano de 2018, nesse mesmo periodo (SE 20), haviam sido registrados
129 ébitos por SRAG, sendo 70 (54,3%) por influenza, um (0,8%) por outros
agentes etiolégicos e 58 (45%) ndo tiveram o agente etioldgico
especificado.
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b TRATAMENTO

* Mesmo pessoas vacinadas,
ao apresentarem os sintomas
da gripe - especialmente se
sdo integrantes de grupos
mais vulneraveis as
complicagGes - devem
procurar, imediatamente,
uma unidade de saude. O
médico deve avaliar a
necessidade de prescrever
uso do antiviral fosfato de

oseltamivir (Tamiflu®).

* De acordo com o Protocolo
de Tratamento de Influenza
2017, do Ministério da
Saude, o uso do antiviral
fosfato de oseltamivir esta
indicado para todos os casos
de sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG) e casos
de sindrome gripal (SG) com
condicOes e fatores de risco
para complicagdes.

* O remédio é prescrito em
receitudrio simples e estd
disponivel no Sistema Unico
de Saude (SUS).

* O inicio do tratamento deve
ser preferencialmente nas
primeiras 48 horas apds o
inicio dos sintomas.

0 antiviral apresenta

beneficios mesmo se
administrado apds 48 horas

do inicio dos sintomas.
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3. CondigOes e fatores de risco para complicagoes

O quadro clinico em adultos sadios, além dos sintomas classicos, pode
variar de intensidade e nas criancas a temperatura corpdrea pode atingir
niveis mais altos, sendo comum o aumento dos linfonodos cervicais, como
também quadros de bronquite ou bronquiolite, além de sintomas
gastrointestinais. Os idosos quase sempre se apresentam febris, as vezes
sem outros sintomas, mas em geral a temperatura ndo atinge niveis tao
altos.

As situacdes reconhecidamente de risco incluem doenca pulmonar cronica
(asma e doenga pulmonar obstrutiva crénica — DPOC), cardiopatias
(insuficiéncia cardiaca cronica), doenca metabdlica cronica (diabetes, por
exemplo), imunodeficiéncia ou imunodepressdo, gravidez, doenga cronica
renal e hemoglobinopatias. As complicagdes sdo mais comuns em idosos e
individuos vulneraveis.

As complicagdbes mais frequentes sdo as pneumonias bacterianas
secundarias, geralmente provocadas pelos
agentes Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus ssp. e Haemophillus
influenzae.

Uma complicagdo incomum, e muito grave, é a pneumonia viral primaria
pelo virus da influenza. Nos imunocomprometidos o quadro clinico é
geralmente mais arrastado e, muitas vezes, mais grave. Gestantes com
qguadro de influenza no segundo ou terceiro trimestre da gravidez estdo
mais propensas a internagdo hospitalar.

4. Condigoes e fatores de risco para complicacdes com indicacdo de
tratamento com Tamiflu®

Grdvidas 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 as menores de 6 meses com maior taxa de
mortalidade); populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;
pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo
arterial sistémica); nefropatias e hepatopatias; doengas hematoldgicas
(incluindo anemia falciforme); disturbios metabdlicos (incluindo diabetes
mellitus); transtornos neuroldgicos que podem comprometer a fungdo
respiratéria ou aumentar o risco de aspiragdo (disfungdo cognitiva, lesGes
medulares, epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down, atraso de
desenvolvimento, AVC ou doengas neuromusculares); imunossupressao
(incluindo medicamentosa ou pelo virus da imunodeficiéncia humana);
obesidade (Indice de Massa Corporal — IMC > 40 em adultos); e individuos
menores de 19 anos de idade em uso prolongado com acido acetilsalicilico
(risco de Sindrome de Reye).
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b GRUPOS PRIORITARIOS
* Criangas de 6 meses a
menores de 6 anos (5 anos,
11 meses e 29 dias);

* Individuos com 60 anos ou
mais de idade;

* Gestantes;

* Puérperas (até 45 dias apds
o parto);

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

* Povos indigenas;

* Grupos portadores de
doengas crbnicas ndo
transmissiveis e outras
condigGes clinicas especiais;
*Adolescentes e jovens de 12
a 21 anos de idade sob
medidas socioeducativas;
*Populagdo privada de
liberdade;

* Funciondrios do sistema
prisional;

* Policiais militares, civis,

bombeiros e For¢cas Armadas.

b IMPORTANTE

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

Para mais informacGes:
https://www.cdc.gov/flu/prote
ct/vaccine/egg-allergies.htm
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5. 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 que apresentam fatores ou condi¢des de
risco, os quais compde os grupos prioritarios para a vacinacao.

Apds a vacinacdo, a deteccdo de anticorpos protetores da-se entre 2 a 3
semanas e, geralmente, apresenta duracdo de 6 a 12 meses. Por este
motivo, a vacinacdo para os grupos prioritarios acontece anualmente em
um periodo especifico através das Campanhas de Vacinacao.

A composicdo desta vacina é estabelecida todos os anos pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), através da prevaléncia das cepas de virus
(influenza) circulantes no hemisfério sul, conforme especificagGes abaixo
descritas:

* A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdmO09

* A/Switzerland/8060/2017 (H3N2)

* 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.

6. 212 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza 2019

A 212 Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza acontecerd no
periodo de 10 de abril até 31 de maio, sendo 04 de maio, o dia “D” de
mobilizagdo nacional.

A meta é vacinar, no minimo, 90% dos grupos prioritdrios para a
vacinac¢do. No Ceard, este publico alvo representa 2.563.445 de pessoas.

Conforme recomendac¢do do MS, a Campanha iniciou desde o dia 10 de
abril para os grupos prioritarios de criangas e gestantes. Apds o dia 22 de
abril, todos os grupos serdao mobilizados para a vacinagao.

Nesta Campanha, oportunamente, acontecerd uma atualizacdo da
Caderneta de Vacinagdo, especialmente das criancas e gestantes,
buscando o resgate e vacinagdo dos nao vacinados.

Portanto, recomendamos a realizacdo de esforcos durante o
planejamento e operacionaliza¢do desta atividade, assim como também o
apoio nas agdes de comunicagao e mobilizagao.
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7. Resultados da Campanha Nacional de vacinag¢ao contra Influenza 2019

Realizando uma estimativa do avanco das CV, espera-se que, durante os 52 dias de Campanha de
vacinagdo, no minimo, 90% da populagdo seja vacinada (Figura 1).

Figura 1. Avanco dos resultados da Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza, Ceard, 2019*
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Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 28/05/2019 as 8h10min *Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.

Até o momento (28/05), com 49 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 2.149.392 doses de
vacinas aplicadas nos grupos prioritarios para vacinagdo, o que representa uma Cobertura Vacinal (CV)
total de 83,8% (2.149.392/2.563.445). Por grupo prioritario, observa-se uma maior adesdo a vacinagdo e
alcance da CV (minimo de 90%) em criangas de 6 meses a menores de 2 anos de idade, idosos e
funcionarios do sistema prisional (Quadro 1).

Quadro 1. CV nos grupos prioritarios para vacinagdao, na Campanha Nacional de Vacinacdao contra
Influenza, Ceara, 2019*

GRUPOS PRIORITARIOS META DOSES APLICADAS CV(%)

6 meses a <2 anos 189.410 174.751 92,3
Criangas 2 anos a <5 anos 383.098 274.704 71,7

5 anos 130.656 99.854 76,4
Gestantes 94.702 77.572 81,9
Trabalhadores de Salde 182.907 134.639 73,6
Puérperas 15.570 13.370 85,9
Indigenas 26.071 22.305 85,6
Idosos 924.727 942.397 101,9
Professores 135.181 100.097 74,0
Comorbidades 415.155 292.428 70,4

Privados de liberdade/

Adolescentes e jovens sob medidas socioeducativa 30699 3689 120
Funcionarios do sistema prisional 3.417 4.195 122,8
Policiais civis, militares, bombeiros e Forgas Armadas 31.852 9.391 29,5
TOTAL 2.563.445 2.149.392 83,8

Fonte: Ministério da Saude, 2019. sipni.datasus.gov.br. Acesso em 28/05/2019 as 8h10min. *Dados preliminares, sujeitos a alteracdo
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Considerando que a faltam apenas 3 dias para o término da Campanha, espera-se que 0s municipios ja
tenham alcancado uma CV de, no minimo, 90% nos grupos prioritarios (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo geografica das CV, segundo estimativas, Ceara, 2019*
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Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 28/05/2019 as 8h10min. *Dados preliminares, sujeitos a alteragdo
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No ranking de CV total na Campanha, o Estado do Ceard ocupa o 22 lugar entre os estados da Regido Nordeste e 0 52
entre os demais do Pais.

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

INDIVIDUOS QUE
APRESENTEM SINTOMAS
DE GRIPE DEVEM:

* Evitar sair de casa em

periodo de transmissdo da

doenca (até 7 dias apds o

inicio dos sintomas)

* Restringir ambiente de

trabalho para evitar

disseminacao

* Evitar aglomeracgdes e

ambientes fechados,

procurando manter os

ambientes ventilados

* Adotar habitos saudaveis,
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8. Medidas de prevengao e controle

Para reducdo do risco de adquirir ou transmitir doencas respiratdrias,
especialmente as de grande infectividade, como virus Influenza, orienta-
se que sejam adotadas medidas gerais de prevencao, tais como:

o Frequente higienizacdao das maos, principalmente antes de consumir
algum alimento;

o Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

o Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

o Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

o Higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

o Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos
ou garrafas;

o Manter os ambientes bem ventilados;

como alimentagdo o Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de

balanceada e ingestdo de influenza;

liquidos

®

O servico de saude deve ser

o Evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenga;
LRSI o Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os
ambientes ventilados);

procurado imediatamente caso . .. . N . "
o Adotar habitos saudaveis, como alimentagdo balanceada e ingestao de

algum desses

dificuldade

apresente L
liquidos;

sintomas: para

. . . o Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas
respirar, labios com coloragdo

apos cessar a febre.
azulada ou arroxeada, dor ou

Ser vacinado Lavar as maos

pressdo abdominal ou no peito,

tontura ou vertigem, vomito

Dormir bem Usar alcool 70GL

persistente, convuls3o.

Medidas
de

prevengao

EQUIPE DE ELABORACAO E
REVISAO

Ana Karine Borges Carneiro
Ana Rita Paulo Cardoso
Daniele Rocha Queiroz Lemos
Sarah Mendes D’Angelo
Thaisy Brasil Ricarte Lima

Fazer exercicios Usar mascara

fisicos

Alimentar de forma
saudavel

Sorrir: pode melhorar
sua imunidade

Fonte: http://qwikcaremd.com/wp-content/uploads/2013/11/flu-prevention-tips-colorado-springs-urgent-care.jpg
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