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SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE:

1 FINALIDADE

Promover critérios para diagnostico, preconizar tratamento com medicamentos e demais
produtos apropriados, implementar mecanismos de controle clinico, acompanhamento e
verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais de salde e gestores do
Sistema Unico de Saude — SUS.

Promover, ainda, a conscientizacdo dos profissionais da area da salde a respeito da
notificacdo de casos suspeitos e confirmados da doenca. Diante disso, os profissionais de salde
devem estar aptos a identificar as manifestagdes clinicas, conhecer os testes diagnosticos
disponiveis, e, principalmente, saber interpretar o resultado dos exames para diagndstico e

tratamento.

2 JUSTIFICATIVA

Emergéncia médica, podendo acontecer em pacientes com histdria pregressa de doenca
pulmonar ou em pessoas higidas. Além disso, criancas, idosos e populagao de risco como gestantes
e imunossuprimidos devem ser avaliados com ainda mais cautela, ja que podem manifestar a forma

grave da doenga. A infeccdo pelo virus influnza causa mais gravidade em gestantes do que em

1 Protocolo elaborado para consulta basica e atualizacdes. N&o substitui a leitura de livros textos, artigos
académicos e demais publicacdes referentes ao tema.
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mulheres em idade fértil e que ndo estdo gravidas. As mudancas no sistema imunoldgico,
circulatério e pulmonar durante a gravidez faz com que as gestantes sejam mais propensas as
complicacdes por influenza, entre estas complicagdes podem estar associado o trabalho de parto
prematuro, assim como hospitalizacdo, e dbito. A gripe em gestantes também pode prejudicar o
feto em desenvolvimento.

Em geral, os individuos que respondem com rapidez ao tratamento restabelecem-se por
completo, quase sem alteracdes pulmonares de longo prazo.

Os individuos cujo tratamento envolve longos periodos em ventilagdo mecéanica tém mais
probabilidades de desenvolver fibrose pulmonar, que pode diminuir em poucos meses apds a
pessoa ser retirada da ventilacdo, ou pode afetar a funcdo pulmonar permanentemente de forma

evidente durante certas atividades diarias.

3 ABRANGENCIA

Este protocolo seré aplicado nos diversos setores da Maternidade Escola — UFRJ, através
de diretrizes e recomendacdes a serem seguidas por todos os profissionais de satde envolvidos, a
fim de proporcionar intervenc@es direcionadas aos individuos vulneraveis em todos 0s grupos
etarios, principalmente gestantes com sintomas respiratorios que forem atendidas na emergéncia,

alojamento conjunto e centro obstétrico da instituicao.

4 DEFINICAO

A Sindrome Gripal é uma infecgdo aguda do sistema respiratério, provocado pelo virus da
influenza, com grande potencial de transmissdo. Existem  quatro  tipos de
virus influenza/gripe: A, B, Ce D. O virus influenza A e B sdo responsaveis por epidemias
sazonais, sendo o virus influenza A responsavel pelas grandes pandemias. Em 2011 um novo tipo
de virus da gripe foi identificado. O virus influenza D, o qual foi isolado nos Estados Unidos da
América (EUA) em suinos e bovinos e ndo sdo conhecidos por infectar ou causar a doenca em

humanos.
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De acordo com o Protocolo de Tratamento de Influenza 2017, do Ministério da Salde, o
uso do antiviral Fosfato de Oseltamivir esta indicado para todos os casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) e casos de Sindrome Gripal (SG) com condic¢Ges ou fatores de risco para

complicagdes.

4.1 Sindrome Gripal (SG)

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

TIPOS DE GRIPE/INFLUENZA:

TIPO A

Encontrados em varias espécies de animais, além dos seres humanos, como suinos, cavalos,
mamiferos marinhos e aves. As aves migratorias desempenham importante papel na disseminacao
natural da doenca entre distintos pontos do globo terrestre. Eles sdo ainda classificados em subtipos
de acordo com as combinacBes de 2 proteinas diferentes, a Hemaglutinina (HA ou H) e a
Neuraminidase (NA ou N). Dentre os subtipos de virus influenza A, atualmente os subtipos
A(HIN1) pdm09 e A(H3N2) circulam de maneira sazonal e infectam humanos. Alguns virus
influenza A de origem animal também podem infectar humanos causando doenca grave, como 0s
virus  A(H5N1),  A(H7N9), A(HION8), A(H3N2v), A(HIN2v) e  outros.
TIPOB

Exclusivamente em seres humanos. Os virus da gripe B ndo sao classificados em subtipos.

Os virus circulantes B podem ser divididos em 2 principais grupos (as linhagens),
denominados linhagens B/ Yamagata e B/ Victoria.

TIPOC

Infectam humanos e suinos. E detectado com muito menos frequéncia e geralmente causa
infeccbes leves, apresentando implicagdes menos significativa a salde publica, ndo estando

relacionado com epidemias.

4.2 Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Existem alguns sintomas que indicam que um paciente pode estar apresentando a forma
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mais grave da SG e que, portanto, deve ser internado para tratamento hospitalar. Esses pacientes
desenvolvem a SRAG, que é caracterizada pelos sintomas da SG associados a pelo menos um dos
seguintes sintomas:
e Saturacdo de oxigénio abaixo de 95%
e Taquipnéia ou piora nas condi¢des clinicas de base em cardiopatias e pneumopatias
cronicas.
e Hipotensdo em relagdo a presséo arterial habitual do paciente.
e Quadro clinico pode ou ndo ser acompanhado de alteracGes laboratoriais e/ou radioldgicas.
e Desconforto respiratdrio ou dispnéia franca
e Sensacdo de pressao no peito
e Cianose (labios e rosto principalmente)
A falta de ar ndo é a Unica forma de identificar a SRAG, além de ndo estar presente em

todos 0s casos.

5 CAUSAS

Séo diversas as causas de injarias pulmonares:

As causas mais comuns da lesdo pulmonar direta sdo aspiracao de acido e pneumonia. As
causas menos comuns de lesdo pulmonar direta sdo embolia de liquido amnidtico, hemorragia
alveolar difusa, afogamento, embolia gordurosa, transplante pulmonar, contusdo pulmonar ou
inalacdo de gases irritantes.

E as causas mais comuns de lesdo pulmonar indireta sdo sepse e trauma com choque
hipovolémico prolongado, sendo as menos comuns, transplante de medula 0ssea, overdose de
drogas, queimaduras, circulagcdo extracorpérea, transfusdo macica de hemoderivados (> 15
unidades), edema pulmonar neurogénico (acidente vascular encefalico, convulsao, traumatismo
craniano), pancreatite, pré-eclampsia, abortamento séptico.

Sepse e pneumonia representam mais da metade dos casos de SRAG.

Dentro do exposto, infecgdes respiratdrias, pneumonias bacterianas, gripe causada pelo
virus Influenza que ocorre predominantemente como em pessoas com doengas cardiovasculares

(especialmente doenca reumatica com estenose mitral) ou em gestantes, e a infeccdo pelo virus
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Covid-19 podem ser consideradas as causas mais frequentes em nosso ambiente. Dessa forma,
condicdes e fatores de risco para complicacdes, com indicacdo de tratamento, sdo considerados
fatores causadores ou predisponentes, tais como:

o Gravidas em qualquer idade gestacional

o Puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

o Adultos > 60 anos

o Criangas < 5 anos (maior risco de hospitalizacdo em menores de 2 anos, especialmente as
menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade)

o Pneumopatias (incluindo asma)

o Cardiopatias e doencas vasculares (excluindo hipertenséo arterial sistémica)

o Nefropatias

o Hepatopatias

o Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme)

o Disturbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus)

o Transtornos neuroldgicos passiveis de comprometimento da funcéo respiratéria ou aumento
do risco de aspiracdo, tais como disfuncdo cognitiva, lesdes medulares, epilepsia, paralisia
cerebral, Sindrome de Down, atraso de desenvolvimento, AVC, doenc¢as neuromusculares,
entre outros

o Imunossupressdo (incluindo medicamentosa ou pelo virus da imunodeficiéncia humana)

o Obesidade (Indice de Massa Corporal — IMC > 40 em adultos)

o Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado com acido acetilsalicilico (risco
de Sindrome de Reye)

o Populacdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso

6 TRANSMISSAO

Goticulas do individuo contaminado ao falar, espirrar ou tossir.
Periodo de incubacédo de cerca de 1 a 4 dias.
A tansmissibilidade maior se da entre as primeiras 24 até 72 horas do inicio dos sintomas.

Existem poucas evidéncias sobre o tema na gestacao (passagem transplacentaria rara).
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7 MANIFESTACOES CLINICAS

7.1 SINDROME GRIPAL (SG)

O quadro clinico em adultos sadios pode variar de intensidade. Os sinais e sintomas da
gripe (influenza) sdo habitualmente de aparecimento subito. Os principais sintomas da
gripe séo:

e Febre (temperatura maior que 37,8°C) ou sensacéo febril

e Calafrios

e Dor de garganta

e Tosse

e Mialgia
o Cefaléia
e Coriza

e Alteragdes no olfato ou no paladar.

Podem ainda estar presentes na gripe (influenza) os seguintes sinais e sintomas:

e Diarreia
e VOmito
e Fadiga

e Rouquidao

e Olhos avermelhados e lacrimejantes

7.2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA (SRAG)

A SRAG normalmente se desenvolve de 24 a 48 horas apds lesédo ou doenca original, mas
pode demorar 4 a 5 dias para ocorrer.
Consiste em quadro de SG associado a dispnéia ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente e/ou:
e Taquipneéia ou piora nas condic¢des clinicas de base em cardiopatias e pneumopatias

cronicas.
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e Hipotensdo em relacdo a pressao arterial habitual do paciente.
e Lucocitose, leucopenia ou neutrofilia.
e Infiltrado intersticial localizado, ou difuso, ou presenca de area de condensacdo em

radiografia de torax.

8 DIAGNOSTICO

Abaixo encontra-se disponibilizado o fluxograma para diagndstico e manejo da Sindrome
Gripal/SRAG:

https://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/7 fluxograma classificacao

manejo sindromeaqripal srag atualizado.pdf

8.1 Diagnostico Clinico

Ao exame fisico pode-se ouvir com estetoscopio sons crepitantes ou chiados pulmonares.
A pele pode apresentar cianose na boca, ao redor dos olhos e sob as unhas (coloragéo azulada em
pessoas de pele clara ou cinza/esbranquicada em pessoas de pele escura), devido a hipoexemia.

Outros sintomas podem incluir taquicardia, arritmias, confusdo mental e sonoléncia.

8.2 Diagndstico Laboratorial e Radioldgico

Exame laboratorial para diagnostico especifico de influenza pandémica (H1IN1) somente
estd indicado para acompanhar casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave com internagédo
hospitalar e em casos de surtos de Sindrome Gripal em comunidades fechadas. Segundo orientacéo
da Vigilancia Epidemioldgica, trés amostras sdo necessarias.

e Oximetria de pulso: medicdo dos niveis de oxigénio no sangue.

e Hemograma: analise do nivel de oxigénio de dioxido de carbono em amostra de sangue
arterial.

e Leucocitose, leucopenia ou neutrofilia

e Radiografia de torax: infiltrado intersticial localizado, ou difuso, ou &rea de condensagéo.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3838-0538 ramal: 214


https://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/7_fluxograma_classificacao_manejo_sindromegripal_srag_atualizado.pdf
https://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/7_fluxograma_classificacao_manejo_sindromegripal_srag_atualizado.pdf

UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalar

8.3 Diagnostico Diferencial — Dengue

Importante salientar, principalmente em épocas sazonais de maior incidéncia de

arboviroses, a existéncia de algumas semelhangas entre as manifestacfes relacionadas a

Sindrome Respiratdria e aquelas relacionadas a Dengue, porém sintomas caracteristicos

e/ou resultados laboratoriais fazem parte do diagndstico diferencial:

Sindrome Respiratoria:

Tosse

Espirros

Coriza

Obstrucéo nasal

Febre

Mialgia

Hiporexia

Sintomas de gravidade: dispnéia, insuficiéncia respiratoria, marcadores inflamatdrios

em exames laboratorias, disfuncdo trombética

Dengue:

Febre

Mialgia

Hiporexia

Exantema

Nauseas

Vomitos

Leucopenia

Auséncia ou discretos sintomas respiratorios

Sintomas de gravidade: dor abdominal, chogue hipovolémico, disfuncdo hemorragica
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9 INTERVENCOES TRATAMENTO

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 condic¢des ou fatores de risco para
complicacdes. O inicio do tratamento deve ocorrer preferencialmente nas primeiras 48 horas apds
o inicio dos sintomas (Figura 1).

Em muitos casos a etiologia ndo serd identificada rapidamente, ou seja, ndo se deve
aguardar o resultado de um exame de identificacdo do microrganismo causador da SRAG para

iniciar o tratamento.

9.1 Sindrome Gripal (SG)

Medicamentos sintomaticos (preferencialmente o paracetamol), hidratacdo venosa e
repouso domiciliar; orientacdes sobre sinais de agravamento.
o Oseltamivir 75 mg, VO, de 12/12 h, por 5 dias (ndo se deve aguardar confirmagéo

laboratorial), independentemente da situacdo vacinal.

9.2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Internagdo com monitoramento frequente.

Avaliacdo clinica minuciosa (avaliar hidratagdo venosa e oxigenioterapia).

Coletar amostras de material biolégico para identificacdo viral até 7 dias ap6s o inicio dos
sintomas (secrecdo nasofaringeana — para detec¢do de virus influenza; sangue para hemocultura —
para realizacdo de pesquisa de agentes microbianos e avaliagdo da resisténcia antimicrobiana).

o Oseltamivir 75 mg, VO, de 12/12 h, por 5 dias (ndo se deve aguardar confirmagéo
laboratorial), independentemente da situacao vacinal.

o Considerar o uso de antibidticos em caso de suspeita de infeccdo bacteriana secundaria.

o Internacdo em terapia intensiva em caso de instabilidade hemodindmica persistente,
insuficiéncia respiratoria ou evolucdo para outras disfun¢des organicas (comprometimento

neuroldgico, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica).
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Figura 1

FAIXA ETARIA TRATAMENTO
Adulto 75mg, 12/12h, 5 dias
<15kg 30mg, 12/12h, 5 dias

Crianca Maior de >15a23 kg 45mg, 12/12h, 5 dias
1 Ano de Idade >23a40kg 60mg, 12/12h, 5 dias
>40kg 75mg, 12/12h, 5 dias
g < 3 meses 12mg, 12/12h, 5 dias
c';i’;?::f::;:" 3 a5 meses 20mg, 12/12h, 5 dias
6 a 11 meses 25m§, 12/12h, 5 dias

Adulto 10m§: duas inalacoes de 5m§, 12/12h, 5 dias

OSELTAMIVIR

2 7 anos 10mg: duas inalacoes de 5mg, 12/12h, 5 dias

ZANAMIVIR

ez BRASIL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

10 PREVENCAO

A vacinacdo é a forma mais eficaz de prevencao contra a gripe e suas complicagdes.
A vacina é segura e é considerada uma das medidas mais eficazes para evitar casos graves
e Obitos por gripe. A constante mudanca dos virus influenza requer um monitoramento global e
frequente reformulacdo da vacina contra a gripe. Devido a essa mudanga dos virus, & necessario a
vacinacdo anual contra a gripe, fornecendo protecdo contra os trés subtipos do virus da gripe que
mais circularam no ultimo ano no Hemisfério Sul.
Além da vacinacdo orienta-se a adocao de medidas gerais e comprovadamente eficazes de
prevencéo para toda a populacéo:
= Lavagem de mdos com agua e sabao ou uso alcool em gel, principalmente antes de consumir
algum alimento
= Uso de mascaras
= Lenco descartavel para higienizacao nasal
= Higiene respiratéria (cobertura de nariz e boca ao espirrar ou tossir)

= Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca
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= Nao compartilhamento de objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas
= Manutencdo de ambientes bem ventilados

= Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de gripe

10.1 Prevencdo em gestantes

A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma
vez que a hipertermia materna determina lesdes no feto.

A vacinacdo contra influenza durante a gravidez protege a gestante, o feto e o recém-
nascido nos primeiros meses de vida.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gripal, mesmo ndo complicadas, devem ser
tratadas com antiviral. O tratamento com fosfato de Oseltamivir ndo é contraindicado na gestacao

(categoria C) e sua seguranca foi comprovada.

10.2 Prevencao em creches

A aglomeracdo de criancas em creches facilita a transmissédo do virus influenza.

A melhor maneira de proteger as criancas da doenca e complicacdes graves, € a vacinagédo
anual, indicada a crianca a partir dos seis meses.

Em creches devem ser adotadas as medidas gerais de prevencdo e etiqueta respiratoria,
também realizar a constante higienizacdo dos brinquedos com agua e sabdo. Deve-se utilizar lengo
descartavel para limpeza das secre¢des nasais e orais das criangas.

Neste ambiente também deve ser observar se ha criangas com tosse, febre e dor de garganta,
caso observe-se um aumento no ndmero de criangas doentes com sintomas respiratorios ou com
absenteismo pela mesma causa, 0s responsaveis pelo estabelecimento devem informar ao servico
local de saude.

O contato da crianga doente com as outras deve ser evitado. A recomendacdo € a
permanéncia da crianga em casa, para evitar transmissdo da doenca, por pelo menos 24 horas ap0s

o desaparecimento da febre, sem utilizacdo de medicamento antitérmico.
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10.3 Precaucdes

Informacdes detalhadas a respeito de diretrizes como precaucdes a serem adotadas durante
a assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19 em &mbito hospitalar, isolamento
para casos confirmados de COVID-19 e rastreamento de contato proximo de casos de COVID-19
podem ser encontradas no OFICIO N° SMS-OFI-2023/36992, disponivel em

https://coronavirus.rio/orientacoes-tecnicas/.

11 ESTRATEGIA DE NOTIFICACAO

Uma das estratégias da Vigilancia da Influenza e de Outros Virus Respiratorios é a
vigilancia universal dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG em pacientes
internados.

Para atender a essa estratégia de vigilancia e agilizar a notificacdo dos casos, foi
desenvolvido o aplicativo web — Sinan Influenza web. As notificagdes sdo incorporadas a base
nacional, em um banco de dados Unico, e tempo real, permitindo que as vigilancias tenham
conhecimento imediato dos casos e possam intervir oportunamente. Esse aplicativo pode ser
utilizado por todos os usuarios com permissdo de acesso, nas trés esferas de governo, sendo
disponibilizadas bases de dados que permitem analisar os dados registrados na base nacional.

Devem ser notificados no sistema 0s casos que atendam a seguinte definicéo:

» Individuo hospitalizado com Sindrome Gripal (febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta) e que apresente dispneia ou saturagéo de
02 < 95% ou desconforto respiratorio

> Obito por SRAG independente da hospitalizac&o.

A notificacdo deve ser registrada, por meio do preenchimento da ficha de notificacdo
(Figura 2), que se encontra disponivel em diversos setores da maternidade e também no link abaixo:
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/39a4995f-4a6e-440f-8c8f-b00c81fae0d0/resource/9f0edb83-
18c2-4b53-99¢1-099425ab634c/download/ficha srag hospitalizado 19.09.2022.pdf
Surto de Sindrome Gripal — SG deve ser notificado de forma agregada, no médulo de Surto no

SinanNET, assinalando-se no campo Caodigo do Agravo/Doenca o CID J06.
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A ficha deverd se preenchida pelo professional que atendeu a gestante, e entdo ser

encaminhada ao Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (NVEH), ramal 214.

» Caberd ao NVEH da ME da UFRJ fazer o registro no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

11.1 Critérios para Notificagdo?

Definicdo de caso Suspeito de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG):

1. E considerado como caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) por COVID-19 individuo
com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,

tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

2. E considerado como caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) por Influenza e outros virus
respiratorios individuo que apresente febre de inicio stbito, mesmo que referida, acompanhada de
tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na
auséncia de outro diagndstico especifico. Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-
se também como caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas

respiratorios (tosse, coriza e obstrucao nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

2. E considerado como caso suspeito de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratdrio ou pressao ou dor
persistente no térax ou saturacdo de O2 94% em ar ambiente ou coloracdo azulada

(cianose) dos labios ou rosto.

Definicéo de Surto de Sindrome Gripal (SG) em ambiente hospitalar:

Sera considerado surto de SG em ambiente hospitalar a ocorréncia de pelo menos 3 casos
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de SG vinculados epidemiologicamente no mesmo setor de internacdo (enfermaria, UTI) E que
tenham a data de inicio de sintomas, no minimo, 48 horas ap6s a admissao. Se um dos casos de SG
do surto (que tenha vinculo epidemiolédgico com os outros casos) evoluir de forma grave (SRAG
ou Obito), devera ser preenchida a ficha de SRAG do SIVEP-GRIPE, porém o caso deve
permanecer também na planilha do surto (SINAN NET).

Definic¢éo de contato proximo de COVID-19
E qualquer pessoa que esteve em contato proximo com um caso confirmado de COVID-19
durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até os dez dias apos a
data de inicio dos sinais e/ou sintomas (para individuos sintomaticos) ou apds a data da coleta do
exame (para individuos assintomaticos).

Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento, monitoramento de contatos e quarentena,

deve-se considerar o contato proximo a pessoa que:

- Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos,
com um caso confirmado sem ambos utilizarem méscara facial ou utilizarem de
forma incorreta.

- Contato fisico direto com um caso confirmado com posterior toque nos olhos, boca
Ou nariz com as méos nao higienizadas.

- Profissional de satde que prestou assisténcia em satde ao caso de COVID-19 sem
utilizar equipamentos de protecéo individual (EPI), conforme preconizado, ou com
EPI danificado; Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente
(dormitdrios, creche, alojamento, entre outros) de um caso confirmado.

- Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios, creche,

alojamento, entre outros) de um caso confirmado.
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Figura 2 Ficha de Notificacdo Caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Internado (frente)

Ne
i SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGCAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINSSTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITAUZADO- 23/03/2021
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que api di / f ério OU pressio
térax OU 30 de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos libios ou rosto. (*SG: Individ quadro respi agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos sinais e febre (; que fi dor de dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios
olfativos ou gustativos). Para efeito de notificagio no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente
de hospitalizagso.
1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 19s sintomas
| I— | |
3 [ur:__|__ [4 | Municipio: Cédigo (IBGE): | | | | |
5 | Unidade de Saude: Codigo(CNES):__|_|_|_|_| |
6 | TemCPF? (MarcarX) |__|Sim |__| Nao 7 (o) L ) Y Y | il N (N U] N O [ ] ) [
8 | Estrangeiro (MarcarX) |__|Sim |__| Ndo
9 | Cartdo Nacional de Saude (CNS): __ || || |11l
& | 10 | Nome: 11 | Sexo: |__|1-Masc. 2-Fem. 9-ign
& | 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou) Idade: __|__|__ 14 |Gestante: |__|
2 | | 1-Dia 2-Més 3-Ano | l 1-1° Trimestre  2-2° Trimestre  3-39 Trimestre
o A— — — 4-idade jonal Ignorada  5-Ndo
8| 15 | Raca/Cor: |__| 1-8ranca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-indigena 9-ig 6NSoseapica 9-ignorado
38| 16 | Seindigena, qual etnia?
E 17 | € membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 18 | Sesim, qual?
|__|Sim|__|N3o
19 | Escolaridade: |__| 0-Sem escolaridade/Analf: 1-F 19 ciclo (1% a 52 série) 2- Fundamental 29 ciclo (6% a 97 série)
3-Médio (1% ao 3% ano) 4-Superior 5-N3ose aplica 9-lgnorado
20 | Ocupagdo: I 21 l Nome da mde:
w| 22 |CEP: _|_|_| = Ju |
o
c
S22 |ur | |28 | Municipio: Codigo (IBGE): _ | | | | |
Q 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | Ne:
3
w
8 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
a O] | [ P[5 PO O
30 | Zona: |__|1-urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-ignorado | 31 ] Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? | | 1-sim 2-Nio 9-ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim 2-Ndo
|__|3- Outro, qual 9-ignorado
34 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneila |__|
Desconforto Respiratério | __| Saturagdo 0:< 95% |__| Diarreia | __| VOmito |__|Dor abdominal | __| Fadiga |__| Perda do olfato
3 |__| Perda do |__|Outros
= | 35 | Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sim 2Nso 9ignorado  Se sim, qual(is)? (Marcar X)
g | __| Puérpera (até 45 dias do parto) || Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematolégica Cronica
5 | | Sindrome de Down || Doenga Hepdtica Crénica |__| Asma
| __| Diabetes mellitus | __| Doenga Neurolégica Crdnica | __| Outra Pneumopatia Cronica
% |l deficiéncia/! depressdo |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | ___|
: |__| Outros
o Recebeu vacina COVID-19? Se recebeu vacina COVID-19, informar:
% 36 |__| 1Sim 2-Ndo 9-ignorado 37 | vatadatidose: ||
= Data da 27 dose: | |
@ Laboratério Produtor vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
8 38 39 | lote1?Dose
il
Q Lote 2% Dose
40 Recebeu vacina contra Gripe na Gltima a Data da vacinagdo:
campanha? |__| 1-Sim 2-Nio 9-ignorado | |
e < 6 meses: a mde recebeu a vacina? |_| 1-Sim 2-N3o 9-ignorado Sesim, data: ___ | |
amde amamenta acrianga? |__| 1-Sim 2-N3o 9-ignorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Datadadoseunical/i: ___|___ | (dose unica para criangas em de anos C )
Datadalidose: ___|___ | (1? dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (2* dose para criancas vacinadas pela primeira vez
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Figura 2 Ficha de Notificacdo Caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Internado (verso)

Usou antiviral para gripe? . .
42 ) p ) grp 43 | Qual antiviral? |__| 1-Oseltamivir 44 | Data inicio do tratamento:
|__l  1sm 2Nso 9ignorade
2-Zanamivir 3-Outro, especifiq | |
45 | Houve internagdo? |__| | Data da internagdo por SRAG: 47 | UFde internagio:
= 1-Sim 2-NJo 9-lgnorado | _| I
§ 48 | Municipio de internagdo: Codigo (IBGE):__|__|_|_|_|__
£ |_49 [ Unidade de Satde de internagdo: Codigo (CNES): || | | | |
B | 50/ internadoemuTi? |__| 51 | Data da entrada na UTI: 52 | Data da saida da UTI:
g 1-S5im 2-N3o 9-ignorado | | |
B | 53 | Uso de suporte ventilatério: 54 | Raio X de Tc}rax: _ (| _ 55 | Data do Raio X:
3 o B ) B . 1-Mormal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagio | |
3 |__|1-S|rn,lrwiwo 2-5im, ndo invasivo 4-Misto  5-Outro: ———
g 3-Nio 9-lgnorado 6-N3o 9.lgnorado
56 | Aspecto Tomografia|__| 1-Tipicocovid-19  2- Indeterminado covid-19 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Megativo para Pneumonia 57
5-Outro, 6-N3o realizado 9-lgnorado l |

58 | Coletouamostra |__|| 59 | Data dacoleta: | 60 | Tipo de amostra: |__| 1-Secregio de Naso-orofaringe

1-5im 2-Ndo 9-lgnorado | | 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
- = 4-Outra, qual? 5-LCR  9-lgnorado

61 | Ne Requisicio do GAL: 62 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:

|__| 1-imunofiuorescéncia (IF) 2- Teste répido antigénico

63 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 64 | Resultado da Teste antlgenlco |_| 1-positivo 2-Negative

| | 3- Incondusivo 4-Nio izado S-Ag g

65 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):

LY |

66 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? | __| 1sm 2ni signorade
Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-influenza8  Positivo para outros virus? |__| 1sim 2880 s4grorade
Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar X) |__| sars-Cov-2 | __| Virus Sincicial Respiratério |__| Parai 1
| __| Parainfluenza 2 I__| P fl 3 |__| Ad i |__| Outro virus respiratdrio, especifique:

67 | Resultado da RT- PCR/outro método por 68 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
Biologia Molecular: |__| Molecular: | |

= 1-Detectével 2-NjoDetectivel 3-Inconclusivo  4-Nio

'5 realizado  5-Agu resultado 9-Ig o

®| 69 | Agente Etiolégico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

_g Positivo para Influenza?  |__| 1Sim 2Nio 9ignorade  Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA  2- Influenza 8

- Influenza A, qual subtipo? |__| 1-nfluenza A(HIN1)pdm09  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A ndo subtipado

g 4-Influenza A n3o subtipdvel S-Inconclusive 6-Outro, especifique:

o
Influenza B, qual linhagem? |__| 1-victoria 2-Yamagatha 3-Niorealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique: _
Positivo para outros virus? |__| 1Sim 2-Nio 9-gnorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcarx)
|__| SARS-CoV-2 | _| Virus Sincicial Respiratério |__| Parai 1 | _| Parainf 2 | _| Parainf 3 |_| Parai 4 | _| Adenovirus
|_| Metapneumovirus | __| Bocavirus |_| Rinovirus | __| Outro virus respiratério, especifique:

70 | Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cédigo (CNES):

N R R )

71 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: | __ | 1- Sangue/plasma//soro 72 | Data da coleta:
2-Outra, qual? lgr R —

73 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |__| 1-Teste répido 2-Elisa 3- 74 Data do resultado:
Quimiluminescéncia 4- Outro, qual? R R
Resultado do Teste Soroldgico para SJ\RS CoV-. 2 I_ligG |_ligm |_|iga
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N3o reali 5 dtado 9 Igs o
Classificacdo final do caso: |__| 1-5RAG porinfluenza 76 | Critério de Encerramento:|__|

8 75 | 2-sma6 por outro virus respiratdrio 3-SRAG por outro agente eticlogico, 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemioldgico
g qual 4-SRAG nio especificado 5-SRAG por covid-19 3- Clinico 4- Clinico-lmagem
2| 77 | Evolugdo do Caso:|__| 1-cua | 78 | Data da alta ou 79 | Data do Encerramento:
ls 2-Obito  3-Obito por outras Causas obito:__ || | |
9-ignorado
80 | NumeroD.O: | | || | |1 1| _I-1_1
| 81 | OBSERVACOES:
82 | Profissional de Satide Responsavel: 83 | Registro Conselho/Matricula:
Y
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12 CONSIDERACOES FINAIS

Protocolo de conteudo passivel de mudancas de diretrizes e definicdes em virtude de
variagOes de caracteristicas clinicas e/ou epidemioldgicas de doengas e/ou agravos.

As publicacdes do site institucional da Maternidade Escola preconizam atualizacdes
constantes em contetdo de seus protocolos e fluxogramas.

Dentro do exposto, sugerimos frequentes pesquisas no site do Ministério da Saude para
acompanhamento de novos contelidos, notas técnicas e oficios.

13 INDICADORES

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
desenvolve a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no Brasil, desde a
pandemia de Influenza A(HLN1). A partir disso, a vigilancia de SRAG foi implantada na rede de
vigilancia de Influenza e outros virus respiratorios, que anteriormente atuava exclusivamente com
a vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG).

A qualidade de cada indicador apresentado depende, principalmente, das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulagdo, como a frequéncia dos casos, o tamanho da populagédo
dos municipios e os recortes avaliados. Assim, é necessario cautela na interpretacdo dos diversos
dados apresentados, em especial quando estes se referem a populagdes reduzidas.

O Ministério da Saude disponibiliza tais dados no Banco de Dados de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, dispiniveis em:
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-a-2023

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/ag/gripe-influenza

A Fiocruz disponibiliza informacGes sobre o monitoramento de casos de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) notificados no SIVEP-Gripe, disponivel em:

http://info.gripe.fiocruz.br/
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