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Definicao de caso

Sindrome Gripal (SG)

Individuo que apresenta febre, de inicio subito,
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia e artralgia.

Em menores de 6 meses de idade: febre de
inicio subito mesmo que referida e sintomas

respiratorios.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com sindrome gripal e que apresente
dispneia ou saturagéo de O, menor que 95% em
ar ambiente e sinais de desconforto respiratério

e/ou:

Aumento da frequéncia respiratéria de acordo
com a idade, ou piora nas condigdes clinicas de

base em cardiopatias e pneumopatias cronicas;

Hipotensdo em relagdo a pressédo arterial

habitual do paciente;
Em criangas, além dos itens acima, observar

também: batimentos da asa do nariz, cianose,

tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.

Distribuicao do virus respiratérios por semana epidemio-

légica, Bahia, 2018.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Na Bahia, até a semana epidemiolégica 27 (07/07/2018), foram
notificados 1428 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
com 114 ébitos. Dentre esses casos, 302 confirmaram-se para Influenza,
sendo 220 pelo subtipo A H1N1, com 28 &bitos; 32 casos por A H3
Sazonal, com 04 6bitos; 11 por Influenza A néo subtipado e 39 casos por
Influenza B, com 05 6ébitos. Destaca-se a ocorréncia de 417 casos de
SRAG, com 29 6bitos, ocasionados pelo Virus Sincicial Respiratério que

apresentaram quadro clinico semelhante ao do virus Influenza.

Foram registrados casos de Influenza A H1IN1 em 58 municipios, com os
Obitos ocorrendo em 15 deles. A faixa etaria de maior ocorréncia foi entre
0os menores de cinco anos e maiores de 60 anos, sendo que 57,14% dos
Obitos ocorreram nesses grupos. O pico maximo de casos foi registrado
na semana 18 (29/04 a 05/05) e a partir de entdo vem apresentando uma
redugdo gradual. Apesar disso, deve-se manter a intensificagdo das

acdes de vigilancia epidemioldgica.

Em 2017, no mesmo periodo, foram notificados 397 casos e 35 6bitos,
sendo que 02 casos foram confirmados para Influenza AH1N1 sem
registro de obito, 18 Influenza AH3 sazonal (01 6bito) , 02 Influenza B e

04 Influenza A nao subtipado (01 6bito).

Identificacao da circulagao viral, Bahia, 2018
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Fonte: Sinan Influenza Web
*Dados sujeitos a alteragéo.

Fonte: Sinan Influenza Web
*Dados sujeitos a alteracéo.
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Recomendagoes
Vigilancia Epidemiolégica

DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS
DE SRAG PELO ViRUS INFLUENZA A

Sindrome Gripal (SG)

Divulgar amplamente as medidas de

prevencéo e controle.

Manter estoque de Kit-Influenza para
coleta da naso e orofaringe nas unidades

hospitalares.

Divulgar o Protocolo de Tratamento da
Influenza com os profissionais da rede

assistencial.

Assegurar o acesso ao Oseltamivir

(Tamiflu) para tratamento dos casos
internados e com prescricdo médica de

acordo com o protocolo.

Notificacdo imediata, em até 24 horas, dos
casos de SRAG, por email ou telefone, e
digitacdo no SINAN INFLUENZA WEB.

Acessar os resultados no Sistema GAL e
encerrar os casos no Sinan Influenza

Web.

Mun Resid BA

lgn/Branco

Recebeu

alta por

cura

Evoluiu

L. Total
para ébito

Recomendacoées Profissionais de Saude

1.

Sindrome Gripal (SG)

Notificar ao Nucleo de Epidemiologia
Hospitalar ou a CCIH todo casos de

SRAG internado.

Coletar e enviar para o LACEN as
amostras da naso e orofaringe dos casos
SRAG internados ou que permaneceram

mais de 24 horas na emergéncia.

Prescrever Oseltamivir para os casos de
Sindrome Gripal com fatores de risco e

para todos os casos de SRAG.

Alagoinhas
Andarai
Apuarema
Belmonte

Bom Jesus da Lapa
Cairu

Camagari
Candeias
Caravelas

Dias d'Avila

Dom Basilio
Eunapolis

Feira de Santana
Governador Mangabeira
Helidépolis

Ilhéus

Ipiau

Ipird

Irara

Irecé

Itaberaba

Itabuna

Itaparica

Jacobina

Jaguarari

Jequié

Juazeiro

Lauro de Freitas
Livramento de Nossa Sen
Mairi

Maracas

Mata de S3o Jodao
Miguel Calmon
Mirante

Monte Santo
Morro do Chapéu
Mucuri
Paripiranga

Ponto Novo
Presidente Tancredo Nev

ORPROROORFROFROOOOOORROOORRFROOROORRNRRORFRONOOOOO®R

4

WRRORODRRRLROR

=
»

OO WORNRFPOORWWERFRONWERWNWERRELRONERNODO

o
ANRRRPLRORRRRRW

[y
N

P OOO0OOORFRRFRPROOOOOORFRPFRPOOOOOOORPROOOOORFRPROOOOORLROOOERDO

R R WRRNWRRPRLWWRRNDMDRWNAMNRPRRWRNRER

Quijingue

Retirolandia

Salvador 13 66 14 93
Santo Amaro 1 0] 0 1

Santo Antdnio de Jesus 0 2 0 2

Sapeagu (0] 0 1 1

Saude (o] 0 1 1

Senhor do Bonfim 0 1 (0] 1

Serrinha 0 2 1 3

Simdes Filho 0 4 (o] 4

Teixeira de Freitas 1 (o] (0] 1

Umburanas 0 1 (0] 1

Uruguca (0] 0 1 1

Valenga [0} 2 0 2

Varzea do Pogo 0 1 (0] 1

Varzea Nova 1 0 (0] 1

Vera Cruz (0] 1 0 1

Vitdria da Conquista 0 0 1 1

total 35 157 28 220

Fonte: Sinan Influenza Web

* Dados sujeitos a alteragao.
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE INFLUENZA
AH1N1 POR FAIXA ETARIA, BAHIA, 2018*

Protocolo da Influenza 2017

o Recebeu .
MINISTERIO DA SAUDE . . Evolulu
Fx Etaria Ign/Branco alta por " Total
para ébito
cura
< 2 anos 12 26 4 42
2 a 4 anos 3 25 3 31
5a 9 anos 3 16 0 19
PROTOCOLO DE
TRATAMENTO DE INFLUENZA 10a 13 anos ! 10 2 13
2017 20 a 29 anos 2 6 2 10
30 a 39 anos 3 17 3 23
40 a 49 anos 6 17 4 27
50 a 59 anos 2 13 1 16
>=60 anos 3 27 9 39
Total 35 157 28 220
Fonte: Sinan Influenza Web * Dados sujeitos a alteragéo.

Medidas de prevencgao

e Lavagem das maos varias vezes ao dia, principalmente antes de consumir algum alimento;
o Evitar tocar a face com as maos e proteger a tosse e o espirro com lengo descartavel;

e Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

e Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

e Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

e Higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

e Na&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

e Manter os ambientes bem ventilados;

e Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de influenza;

o Evitar sair de casa em periodo de transmisséo da doenga;
o Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);
¢ Adotar habitos saudaveis, como alimentagao balanceada e ingestéo de liquidos.

Expediente

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVEP
Jeane Magnavita da Fonseca Cerqueira

Coordenacao de Imunizagoes e Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Imunopreveniveis - CIVEDI
Ramon da Costa Saavedra

Grupo Técnico de Vigilancia da Influenza
Aline Anne Ferreira — sanitarista
Tatiana C. M. Medrado — sanitarista
Tania Damasio — Auxiliar de Enfermagem
Jaqueline B. Ferreira —Estagiaria Enfermagem/UNIFACS
divep.influenza@saude.ba.gov.br
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