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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO N°02/2018 DE CASOS
NOTIFICADOS DE SRAG (SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE) NO ESTADO DO PIAUI

Influenza, comumente conhecida como gripe, € uma doenga viral
febril, aguda, geralmente benigna e autolimitada. Frequentemente é
caracterizada por inicio abrupto dos sintomas, que sé&o
predominantemente sistémicos, incluindo febre, calafrios, tremores, dor de
cabega, mialgia e anorexia, assim como sintomas respiratérios com tosse
seca, dor de garganta e coriza. A infecgado geralmente dura 01 semana e
com os sintomas sistémicos persistindo por alguns dias, sendo a febre o
mais importante.

Os virus influenza sao transmitidos facilmente por aerossois
produzidos por pessoas infectadas ao tossir ou espirrar. Existem 03 tipos
de virus influenza: A, B e C. O virus influenza C causa apenas infec¢oes
respiratorias brandas, ndo possui impacto na saude publica e ndo esta
relacionado com epidemias. O virus influenza A e B sdo responsaveis por
epidemias sazonais, sendo o virus influenza A responsavel pelas grandes
pandemias. Os virus influenza A sdo ainda classificados em subtipos de
acordo com as proteinas de superficie, hemaglutinina (HA ou H) e
neuraminidase (NA ou N). Dentre os subtipos de virus influenza A, os
subtipos A(H1N1) e A(H3N2) circulam atualmente em humanos. Alguns
virus influenza A de origem aviaria também podem infectar humanos
causando doenga grave, como no caso do A (H7N9).

Algumas pessoas, como idosos, criangas novas, gestantes e

pessoas com alguma comorbidade possuem um risco maior de
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desenvolver complicagdes devido a influenza. A vacinacao € a intervencao

GOVERNO DO ESTADO

mais importante na reducéo do impacto da influenza.

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia
sentinela de Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) ou obito e pela vigilancia universal de SRAG.

No Piaui a vigilancia sentinela conta com unidades distribuidas
somente em Teresina e tem como objetivo principal identificar os virus
respiratorios circulantes, além de permitir o monitoramento da demanda
de atendimento por essa doencga. A vigilancia universal de SRAG monitora
os casos hospitalizados e Obitos com o objetivo de identificar o
comportamento da influenza no pais para orientar na tomada de decisao
em situagbes que requeiram novos posicionamentos do Ministério da
Saude e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais. Os dados sao
coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos sistemas
de informacao online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informagbes apresentadas nesse informe foram coletadas
somente do SINAN Influenza Web e s&o referentes ao periodo que

compreende as semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 18 de 2018.
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Até a SE 18 de 2018 foram notificados 99 casos de SRAG
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave) no SINAN Influenza Web, sendo
100% com amostra coletada para realizacdo de exames laboratoriais.
Destes 12 (12,1%) evoluiram para 6bito.

Dos 99 casos notificados por SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda
Grave) no Piaui, 93 (94%) eram residentes no estado do PI, 06 (6,1%)
proveniente do Maranhao, porém foram atendidos em nosso estado. Em
relagdo ao municipio de residéncia no Piaui 83 (83,8%) residiam em
Teresina; 02 (2%) em Pimenteiras; 02 (2%) em Piripiri e 01 (1%) caso em
cada municipio piauiense, a saber: Campo Maior, Miguel Alves, Barras,
Sigefredo Pacheco, Parnaiba, Castelo do Piaui. Dos provenientes do
estado do Maranh&o, em relagéo ao total de casos (99), 03 (3%) de Timon
01 (1%) é proveniente de Caxias, 01 (1%) de Bardo de Grajau e 01 (1%)

em Parnarama.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) notificados no

SINAN Influenza Web por estado/municipio de residéncia. Piaui, 2018 até a SE 18.

Municipio N° ABSOLUTO %
de Residéncia - Piaui

Teresina 83 83,8
Pimenteiras 02 2,0
Piripiri 02 2,0
Miguel Alves 01 1,0
Barras 01 1,0
Sigefredo Pacheco 01 1,0
Parnaiba 01 1,0
Campo Maior 01 1,0
Castelo do Piaui 01 1,0
Total 93 94,0
Residéncia em outros Estados N° ABSOLUTO %
Caxias - MA 01 1,0
Timon - MA 03 3,0
Baréo de Grajad - MA 01 1,0
Parnarama 01 1,0
Total 06 6,0
Total Geral 99 100%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 08/05/2018, sujeitos a alteragao.

Em relagdo ao sexo, dos 99 casos notificados por SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave) no Piaui, 54 (54,5%) sdo do sexo feminino e
45 (45,5%) masculino. Quanto a faixa etaria, 03 (3%) ocorreram em < 6
meses; 25 (25,3%) entre 06 meses a 05 anos; 11 (11,1%) entre 06 anos a
11 anos; 03 (3%) entre 12 anos a 19 anos; 10 (10,1%) entre 20 a 30 anos;
19 (19,2%) entre 31 a 49 anos; 06 (6,1%) entre 50 a 59 anos e = 60 anos
22 (22,2%).
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) notificados no
SINAN Influenza Web por sexo e faixa etaria. Piaui, 2018 até a SE 18.

Sexo N° ABSOLUTO %
Feminino 54 54,5
Masculino 45 45,5
Total 99 100
Faixa Etaria N° ABSOLUTO %
< 6 meses 03 3,0
06m a 5 anos 25 25,3
6 a 11 anos 11 11,1
12 a 19 anos 03 3,0
20 a 30 anos 10 10,1
31 a49 anos 19 19,2
50 a 59 anos 06 6,1
2> 60 anos 22 22,2
Total 929 100%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 08/05/2018, sujeitos a alteragao.

Ainda em relagdo aos casos de SRAG (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave) registrados, 36 (36,4%) pacientes ndo apresentavam
nenhum fator de risco e/ou comorbidade associada a SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave) e 63 (63,6%) apresentavam fatores de risco e
/ou comorbidades associadas. Dos fatores de risco e/ou comorbidades
associadas a SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave), destaca-se:
Doenga Cardiovascular Crénica 16; Pneumopatia Crbénica 20; Doenca
Neuroldgica Cronica 06; Doenga Renal Cronica 05;
Imunodeficiéncia/lmunodepressdo 05; Obesidade 06; Puerpério 05;
Gestante 11; Anemia Falciforme 03; Anemia Hemolitica 01; Hipertensao
Arterial Sistémica 01; Tetraplegia 01; CA de Prostata 01; Hipotireoidismo
03; Doenca Metabdlica 05; Dislipidemia 01; CA de Prostata 01; Tabagista

01; Asma 01; Policitemia 01 caso.
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Tabela 3. Caracterizagéo dos casos de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) notificados no
SINAN Influenza Web por fatores de risco e/ou comorbidades associadas. Piaui, 2018 até a SE 18.

Fatores de Risco e/ou Comorbidades N° ABSOLUTO %
Associadas

Sem Fatores de Risco e/ou Comorbidades 36 36,4
Associadas

Com Fatores de Risco e/ou Comorbidades 63 63,6
Associadas

Total 99 100%
Caracterizagdao dos Fatores de Risco e/ou N° ABSOLUTO %
Comorbidades Associadas (Cada paciente

pode ter apresentado mais de 01)

Adultos = 60 anos 22 -
Crianca < 5 anos 28 -
Gestante 11 -
Pneumopatia Cronica 20 -
Doenga Cardiovascular Cronica 16 -
Imunodeficiéncia/lmunodepresséo 05 -
Doenga Neurolégica Cronica 06 -
Doenga Renal Cronica 05 -
Obesidade 06 -
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) 01 -
Puerpério 05 -
CA de Prostata 01 -
Tetraplegia 01 -
Policitemia 01 -
Hipotireoidismo 03 -
Tabagismo 01 -
Dislipidemia 01 -
Doenga Metabdlica 05 -
Anemia Falciforme 03 -
Anemia Hemolitica 01 -
Total 142 -

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 08/05/2018, sujeitos a alteragao.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SRAG (SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE) COM OBITO

Até a Semana Epidemiolégica (SE) 18 de 2018 foram notificados
12 6bitos por SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) no Piaui, o que
corresponde a 12,1% (12/99) do total de casos notificados no SINAN
Influenza Web.

Dos 12 Obitos, 08 ja foram encerrados, 05 o&bitos sendo
confirmados para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) Nao
Especificada (Estes casos foram testados para Influenza A e B; VSR;
Parainfluenza 1,2 e 3; Adenovirus e Metapneumovirus tendo como
resultado negativo para todos); 02 por Metapneumovirus; somente 01 por
Influenza A/H1IN1 e 04 ainda encontram-se em investigagédo

epidemiolodgica, aguardando resultado laboratorial.
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CASOS DE SRAG (SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE)
SEGUNDO ENCERRAMENTO

Dos 99 casos notificados por SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda
Grave) no Estado do Piaui, 15 SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda
Grave) com classificagdo final por Influenza A/H1N1; 14 por
Metapneumovirus; 18 SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) Nao
Especificada; 01 caso foi isolado por Adenovirus; 03 para Parainfluenza 1;
01 para Metapneumovirus + Parainfluenza 3; 02 para Metapneumovirus +
Parainfluenza 1; 01 para Parainfluenza 3 e 44 aguardam ainda resultados
laboratoriais para o seu encerramento.

Tabela 4. Classificagéo final dos casos de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave). Piaui,
2018 até a SE 18.

SRAG — CLASSIFICAGAO FINAL N° DE CASOS OBITO
SRAG por Influenza A/H1N1 15 01
SRAG por Adenovirus 01 00
SRAG por Metapneumovirus 14 02
SRAG por Metapneumovirus + Parainfluenza 1 02 00
SRAG por Metapneumovirus + Parainfluenza 3 01 00
SRAG por Parainfluenza 1 03 00
SRAG néo especificada 18 05
SRAG em investigagéo 44 04
Total 99 12

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 08/05/2018, sujeitos a alteragao.
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RECOMENDAGOES

AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

. Utilizar o Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) para todos os casos de
SRAG e nos casos elegiveis de Sindrome Gripal, de acordo com o
Protocolo de Tratamento da Influenza 2015;

o Indicar internacdo hospitalar para todos os casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave;

. Notificar todos os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
internados;
. Coletar amostras de secregdes respiratérias (naso e orofaringe) dos

casos de SRAG internados para exame laboratorial, preferencialmente
antes do inicio do tratamento, ou até o 7° dia do inicio dos sintomas,
cadastrar a amostra no GAL e enviar a amostra para o LACEN/PI.

o Para orientagdes sobre coleta de amostras acesse o Guia de
Vigilancia Epidemiolégica no link:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/06/guia-
vigilancia-saudeatualizado-05-02-15.pdf>.
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A VIGILANCIA MUNICIPAL:

Divulgar amplamente o Protocolo de Tratamento da Influenza 2015

para os profissionais de saude;

Comunicar prontamente a vigilancia epidemiolégica estadual a

ocorréncia de casos de SRAG.

Investigar todos os casos de SRAG em até 48 horas para

administrar a quimioprofilaxia, quando necessario, aos contatos elegiveis,

de acordo com o Protocolo.

A POPULAGCAO

AN N NN

<

Procurar um servigo de saude caso apresente sindrome gripal;
Adotar medidas de prevencéo:

Frequente higienizagdo das maos, principalmente antes de
consumir algum alimento.

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal.

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Higienizar as maos apoés tossir ou espirrar.

N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos,
copos ou garrafas.

Manter os ambientes bem ventilados.

Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou
sintomas de influenza.

Evitar sair de casa em periodo de transmisséo da doenca.

Evitar aglomeragbes e ambientes fechados (procurar manter os
ambientes ventilados).
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v' Adotar habitos saudaveis, como alimentacdo balanceada e

ingest&o de liquidos.
v Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24
horas apos cessar a febre.

MEDIDAS PREVENTIVAS

CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A
SAUDE

PRECAUGAO PADRAO

A implementacio da precaucdo padrao constitui a principal medida
de prevencdo da transmissao entre pacientes e profissionais de saude e
deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes, independentemente
dos fatores de risco ou doengca de base. A precaugdo padrao
compreende:
* Higienizagcdo das maos antes e apds contato com o paciente.
* Uso de Equipamentos de Protecdo 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, segundo o regulamento técnico
para o gerenciamento de residuos de servicos de saude da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Acesse o documento no link
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/10d6dd00474 5974 39f
b6df3fbc4c6735/RDC+N%C2%BA+306,+DE+7+DE+DEZEMBRO+
DE+2004.pdf?MOD=AJPERES>.
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PRECAUGOES PARA GOTICULAS

Além da precaucdo padrao, devem ser implantadas as precaucgdes
para goticulas, que devem ser utilizadas para pacientes com suspeita ou
confirmacédo de infec¢ao por influenza. As goticulas respiratérias que tém
cerca de > 5 ym de tamanho, provocadas por tosse, espirro ou fala, ndo
se propagam por mais de 1 metro da fonte e relacionam-se a transmissao
de contato da goticula com mucosa ou conjuntiva da boca ou nariz de
individuo susceptivel. Recomenda-se:

* Uso de mascara cirurgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do
paciente — substitui-la a cada contato com o paciente.

* Higienizagdo das méaos antes e depois de cada contato com o paciente
(dgua e sabao ou alcool gel).

* Uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte.

« Limitar procedimentos indutores de aerosséis (intubagdo, sucgao,
nebulizagdo).

» Uso de dispositivos de succ¢ao fechados.

* Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

* Quando em enfermaria, respeitar a distancia minima de 1 metro entre os

leitos durante o tratamento com fosfato de oseltamivir.
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SITUAGOES EM QUE HAJA GERACAO DE AEROSSOIS

No caso de procedimentos que gerem aerossois — particulas < 5
Mm, que podem ficar suspensas no ar por longos periodos (exemplo:
intubacao, sucgao, nebulizagdo), recomenda-se:
* Uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) — avental e luvas,
oculos e mascara [respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 — pelo
profissional de saude durante o procedimento de assisténcia ao paciente.
* Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.
* Uso de mascara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo
profissional de saude ao entrar no quarto.
* Uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte.

LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES

* Remoc¢ao de sujidades com agua e sabdo ou detergente.

* Limpeza com solugéo de hipoclorito de sddio em pisos e superficies dos
banheiros.

* Fricgdo de outras superficies e objetos com alcool a 70%.

* Uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI) adequado.

» Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico
para o gerenciamento de residuos de servicos de saude da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Acesse o documento no link
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/10d6dd004 745974 39fb6df3f
bc4c6735/RDC+N%C2%BA+306,+DE+7+DE+DEZEMBRO+DE+2004.pdf
?MOD=AJPERES>.
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ORIENTAGOES GERAIS

Para reducdo do risco de adquirir ou transmitir doencas
respiratérias, orienta-se que sejam adotadas medidas gerais de
prevencao. Os profissionais de saude devem realizar agdes voltadas para
Educacdo em Saude com as instituicbes e comunidades em que atuam,
de forma que cada individuo tenha conhecimento sobre as principais
medidas de precaucao e controle de infecgao.

VACINA

O controle da influenza requer vigilancia qualificada, somada as
acdes de imunizagdes anuais, direcionadas especificamente aos grupos
de maior vulnerabilidade e com maior risco para desenvolver
complicagdes. A vacinagdo anual contra influenza é a principal medida
utilizada para se prevenir a doenga, porque pode ser administrada antes
da exposi¢cdo ao virus e é capaz de promover imunidade durante o
periodo de circulagdo sazonal do virus influenza reduzindo o agravamento
da doenga.

E recomendada vacinagdo anual contra influenza para os grupos-
alvos definidos pelo Ministério da Saude, mesmo que ja tenham recebido

a vacina no ano anterior.
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