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Definigao 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 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 dispnéia ou saturagdo de O, menor
que 95% em ar ambiente e sinais de
desconforto respiratério e/ou:

Aumento da frequiéncia respiratéria de acordo
com a idade, ou piora nas condi¢des clinicas
de base em cardiopatias e pneumopatias
cronicas;

Hipotensdo em relagdo a presséo arterial
habitual do paciente;

Em criangas além dos itens acima, observar
também: batimentos da asa do nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratagao e
inapeténcia.

Dados Epidemiolégicos

Na Bahia, até a semana epidemiolégica 15 (13/04/2019), foram
notificados 122 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
representando 75% de redugéo em relagdo ao mesmo periodo de 2018.
Analisando o diagrama de controle, observa-se que os casos de SRAG
por Influenza estdo ocorrendo dentro da faixa esperada para o periodo
sazonal (Figura 1). Confirmou-se 07 6bitos por SRAG, sendo 01 deles
por Influenza A H1N1, 01 por Metapneumovirus e 05 Oébitos com

amostras negativas.

Até o momento, foram registrados 03 casos por Influenza, sendo 01
caso pelo virus Influenza A H1N1 e 02 pelo virus Influenza B. Foram
identificados outros virus respiratérios dentre as amostras positivas dos
casos investigados: Virus Sincicial Respiratorio (08), Parainfluenza1
(02), Parainfluenza3 (02), Adenovirus (02) e Metapneumovirus (13
casos). Em 53 casos as amostras foram negativas (SRAG néo

especificada) e 39 estdo em processo de investigacao (Figura 2).

Em 2018, no mesmo periodo, foram notificados 476 casos e 58 &bitos
de SRAG. Foram confirmados 118 casos e 18 obitos por Influenza,
dentre eles Influenza A H1N1 (93 casos e 15 6bitos), Influenza A H3
Sazonal (12 casos e 01 6bito), Influenza B (07 casos e 02 &bitos) e

Influenza A ndo subtipado (04).

Figura 1. Diagrama de controle: casos de

SRAG/Influenza por semana epidemiolégica,

Bahia, 2019.

Figura 2. Casos de SRAG segundo investiga-
c¢éo laboratorial, Bahia, 2019.
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Recomendacgoes para
Vigilancia Epidemioldgica

Divulgar amplamente as medidas de

prevengao 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 o0 acesso ao Oseltamivir
(Tamiflu) para tratamento dos casos

internados e com prescricao médica de

acordo com o protocolo.

Notificacdo imediata, em até 24 horas,
dos casos de SRAG, por emalil
telefone, e digitagdo no SIVEP GRIPE.

ou

Acessar os resultados no Sistema GAL
Lacen e encerrar os casos no SIVEP
GRIPE.

Recomendaco6es para Profissionais de

1.

Saude

Notificar ao Nucleo de Epidemiologia
Hospitalar ou a CCIH todo caso 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.

Figura 3. Distribuicido dos casos notificados de
SRAG, segundo a evolucéo, Bahia, 2019+
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Fonte: SIVEP GRIPE

*Dados até semana epidemioldgica 15

Figura 4. Classificagéao final dos casos SRAG,
segundo a evolugao, Bahia, 2019+

CLASSIFICAGAO FINAL FVOLUCAO
ALTA  OBITO  IGNORADO  Total
EM BRANCO 4 0 35 39
SRAG POR INFLUENZA 1 1 1 3
SRAG POROUTROS VIRUS 14 1 12 27
SRAG NAO ESPECIFICADA 31 5 17 53
TOTAL 50 7 65 122

Fonte: SIVEP GRIPE

*Dados até semana epidemioldgica 15
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A faixa etéria de maior incidéncia dos casos Figura 5. Distribui¢ao dos casos e 6bitos
SRAG foi a de 2 a 4 anos, com maior concentra- de SRAG por faixa etaria, Bahia, 2019+
cao entre os menores de seis anos. A maior le-

) . ) Faixa Etaria Casos Incidéncia Obito Letalidade
talidade foi registrada no grupo de 20a 29 e
30 a 39 anos, seguida de maiores de 60 anos <2anos 16 38 ° 0,0
) 2a4anos 27 4,1 0 0,0
(Figura 5). 5a9anos 2 2,0 0 0,0
10a 19 anos 15 0,7 1 6,7
20a 29 anos 4 0,2 1 25,0
. ~ 30a39anos 8 0,4 2 25,0
Medldas de préevencao 40a 49 anos 19 1,1 2 10,5
50a59anos 2 0,2 0 0,0
e |avagem das maos varias vezes ao dia, principalmen- >=602anos ! > 01 1 14,3
Total 122 0,7 7 5,7
te antes de consumir algum alimento;
Fonte: SIVEP GRIPE
e Evitar tocar a face com as méos e proteger a tosse e 0 *Dados até semana epidemioldgica 15
espirro com lengo descartavel;
e Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;
e Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir; Protocolo da Influenza 2017

e Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

e Higienizar as maos apos tossir ou espirrar;
MINISTERIO DA SAUDE
e Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talhe-

res, pratos, copos ou garrafas;
e Manter os ambientes bem ventilados;

e Evitar contato proximo a pessoas que apresentem

sinais ou sintomas de influenza;

PROTOCOLO DE

e Evitar sair de casa em periodo de transmisséo da do-
enga;

TRATAMENTO DE INFLUENZA
2017

e Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar
manter os ambientes ventilados);

e Adotar habitos saudaveis, como alimentagao balance-

ada e ingestéo de liquidos.
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