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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é uma doenca causada por uma grande
diversidade de agentes infecciosos, principalmente o virus influenza. Ocorre durante todo o ano, porém
€ mais frequente nos meses do outono e do inverno. A importéncia do virus influenza como questdo de
salde publica cresceu apds o ano de 2009, quando se registrou a pandemia (epidemia com larga
distribuicdo geogrdfica) devido ao virus influenza A (HIN1) pdm09, com mais de 190 paises notificando
milhares de casos e ébitos pela doenca.

A partir da epidemia de 2009, o Ministério da Saude implantou a vigil@ncia universal da SRAG
com o objetivo de monitorar os casos hospitalizados e ébitos identificando o comportamento do virus
influenza principalmente, no pais para orientar na tomada de decisdo.

Definicdo de Caso

A partir de 2012, todo individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor
de garganta, internado e que apresente dispneia (falta de ar) ou safuracdo de O2 <95% deve ser
notificado ao servico de vigil@ncia epidemioldégica como caso de SRAG.

Descrigdo epidemioldgica dos casos notificados no municipio de Goiénia, Goids

Desde a implantacdo da vigildncia universal da influenza no municipio de Goidnia em 2009, um
total de 3.214 casos foi registrado pelo sistema de vigiléncia epidemioldgica local, sendo que destes,
1.943 (60,4%) eram individuos residentes em Goidnia.

Ao caracterizar os casos utilizando os conceitos epidemioldgicos vigentes, conforme descrito
acima, observamos que 970 casos foram identificados em individuos residentes em Goidnia, e que o
ano de 2016 registrou o maior quantitativo de casos e dbitos. Entretanto, a maior taxa de letalidade foi
registrada em 2015 (28,2%) (Quadro 1).

Quadro 1: Casos notificados e ébitos por SRAG em residentes de Goidnia, no periodo de 2013-2018 (até

a SE 12)".

A.no de if'i' AtendicA:Io.s em Residentes, em ou- Residentes em Goidania, GO

cio dos sin- Goiania tros municipios
tomas .

Casos Casos Casos Obitos Letalidade

2013 256 103 153 36 23,5
2014 219 89 130 36 27,7
2015 128 51 77 22 28,6
2016 507 194 SIS 47 15,0
2017 358 153 205 29 14,1
2018* 143 52 91 5 5,5

*Dados preliminares, sujeitos a alteracoes.
Fonte: SINAN/GDAT/DVE/SVS/SMS — Goidnia

Os casos confirmados para SRAG, de 2013 até o momento, demonstram sazonalidade da
doenca, que se inicia no més de marco, com declinio no més de maio. Cabe ressaltar o pico registrado
no ano de 2016, acompanhou a tendéncia dos anos anteriores, porém com 121 casos diagnosticados
s6& no més de aboril (gréfico 1). Interessante que no mesmo ano observou-se que cerca de 40% dos casos
foram classificados como SRAG por influenza, diferente dos anos anteriores, em que essa etiologia
representava aproximadamente 20% das etiologias da sindrome (grdfico 3).

\ Informe Técnico SRAG




INFORME TECNICO DE INFLUENZA

Vigil@ncia Universal da Sindrome Respiratdria Aguda Grave

¢ N

5 :
‘&=~ PREFEITURA
@ " DEGOIANIA

Edicdo n° 3 — Marco, 2018
Atualizado em 28.03.2018

A comparacdo da distribuicdo dos casos, conforme semana de inicio de sinfomas revela que
até a SE 12/2017, um total de 62 casos haviam sido noftificados ao servico de vigilGncia epidemioldgica
local. Para o mesmo periodo em 2018, registrou-se 91 casos que atendiam a definicdo clinica da doenca

(grdéfico 2).

Grdfico 1: Casos notificados de SRAG em residentes de Goidnia, por més de inicio dos sintomas, 2013-

2018 (até a SE 12)".
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*Dados preliminares, sujeitos a alteracoes.
Fonte: SINAN/GDAT/DVE/SVS/SMS — Goidnia
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Grdfico 2: Distribuigdo dos casos notificados de SRAG entre residentes em Goidnia-GO, segundo semana

epidemiolégica de inicio dos sintomas, 2017 e 2018 (até a SE 12)".
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*Dados preliminares, sujeitos a alteracoes.
Fonte: SINAN/GDAT/DVE/SVS/SMS — Goidnia
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Grdfico 3: Casos notificados de SRAG em residentes de Goidnia, por classificagdo final e ano de inicio
dos sinftomas, 2013 a 2018 (até a SE 12)".
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BSRAG por Influenza 110
mSRAG por outros virus respiratérios 0 2 2 12 34 17
SRAG por outros agentes etiologicos 0 0 2 2 4 0
BSRAG ndo especificada 122 103 58 187 135 20
Ign/Branco 0 3 0 2 0 38

Ano de inicio dos sinfomas

*Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.
Fonte: SINAN/GDAT/DVE/SVS/SMS — Goidnia

A identificacdo do agente etioldgico é uma etapa importante da investigacdo epidemiolégica
de SRAG. De modo geral, no periodo de 2013 a 2018, com excecdo de 2015 e 2017, em que a deteccdo
do virus influenza A (HINT1)pdmO09 foi incipiente, em média essa etiologia representou cerca de 60% dos
casos de SRAG nofificados ao sistema de vigilGncia epidemiolégica local (grafico 4). Em 2018 foram
identificados 15 casos com essa etiologia, representando 40% dos casos com identificacdo etiolégica.

Cabe ressaltar a importéncia implantacdo do painel ampliado para outros virus respiratdrio pelo
Laboratério Estadual de Salde Publica Dr. Giovanni Cysneiros (Lacen-GO), pois favoreceu a
identificacdo de outros agentes passiveis de desencadear quadros respiratérios graves, como o VSR e
o metapneumovirus, que acumularam cerca de 50% do total das etiologias identificadas em 2017 e
2018, respectivamente (grdfico 4).

Grdfico 4: Casos notificados de SRAG em residentes de Goidnia segundo agente etiolégico, e ano de

inicio dos sintomas, 2013 a 2018 (até a SE 12)".
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Adenovirus 9] 0] 0] 1 1

Virus Sincicial Respiratério [0} [0} o} 46 4
H Outro Agente (o] 2 2 3 11 11

Parainfluenza 3 (0] (0] (0] 1 5 1
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® Influenza A(H3) Sazonal 1 3 9 (0] 22 9]
= |nfluenza A(HIN1)pdmO09% 22 13 o] 99 2 15

*Dados preliminares, sujeitos a alteracoes.
** Qutro agente em 2018: metapneumovirus
Fonte: SINAN/GDAT/DVE/SVS/SMS — Goidnia
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Ressaltamos que a deteccdo do VSR € um agente respiratério que provoca os sinfomas comuns
de sindrome gripal. Entretanto, nos extremos etdrios os sinftomas podem se agravar, principalmente entre
as criancas menores de um ano, ocasionando quadros do trato respiratdrio inferior, como bronquiolite
e pneumonia. Cerca de 30% das criancas infectadas pela primeira vez podem apresentar sinais invasivos
da doenca.

Até a SE 12/2018 houve oObitos 5 em pacientes que evoluiram com SRAG entre individuos
residentes em Goidnia, sendo 04 deles classificados como SRAG ndo especificada, ou seja, ndo foi
possivel identificar a etiologia da infeccdo e 1 foi classificado com SRAG por outro virus respiratdrio
(metapneumovirus).

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA A POPULAGAO

e Higienizacdo das mdos antes de tocar mucosas (olhos, boca e nariz) e apds espirrar;

e Proteger com lencos (preferencialmente descartdveis) a boca e o nariz ao tossir ou espirrar;

e Individuos doentes devem manter repouso, alimentacdo balanceada e ingestdo de liquidos
adequada, e evitar contato com outras pessoas em ambientes fechados e aglomerados;

e Caso o individuo apresente febre, tosse, dor de garganta, falta de ar ou qualguer outro sintoma
associado deve procurar atendimento médico para melhor avaliacdo;

e Se houver prescricdo de antiviral pelo médico assistente, o medicamento pode ser retirado em
qualquer farmdcia das unidades de atendimento 24 horas do municipio de Goiénia, das 07:00 as 19:00
horas, mediante apresentacdo do receitudrio médico, documento de identificacdo e comprovante de
endereco do paciente. Se o medicamento for retirado por terceiros, faz-se necessdrio a apresentacdo
de documento pessoal deste.

e Manter o cart@o de vacinacdo atualizado, com atencdo & vacinacdo anual contra a gripe
(influenza), de acordo com os grupos preconizados pelo Ministério da Saude.

Elaboragdo: Centro de Informacodes Estratégicas e Resposta em Vigildncia em Saude/SVS — Divania Dias da Silva
Franca, Sheila de Arruda Santos Aradjo, Adriana Magalhdes da Silva.

Revisdo Diretoria de Vigildncia Epidemioldgica — Laura Branguinho do Nascimento
Superintendéncia de Vigiléncia em Sadde - Fluvia Amorim
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