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Caracteristicas gerais

Descricao

A sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) é considerada uma complicacdo da
sindrome gripal (SG). Em geral, a internacdo hospitalar é indicada devido a presenca
simultanea de um quadro de sindrome gripal, dispneia/desconforto respiratorio e/ou sinais

de gravidade, como saturacéo de O, < 94% em ar ambiente.

Agente etioldgico

A sindrome gripal pode ser causada por uma gama de agentes etiolégicos, como
virus, bactérias e fungos. Conforme os dados epidemiologicos da vigilancia de SRAG, que
monitora 0s virus respiratérios de importancia em saude publica, os virus da Influenza,
SARS-CoV-2 e Virus Sincicial Respiratério (VSR) estédo associados a quadros clinicos com
maior risco de agravamento e ébito.

Modo de transmisséao

Os virus respiratorios sdo transmitidos por meio da exposicao a fluidos respiratérios,
essencialmente por trés modos de transmissao:

7

o Goticulas: € a transmissao direta (pessoa a pessoa) que ocorre quando um
individuo infectado por virus respiratorio expele goticulas ao falar, espirrar e
tossir. E a mais comum de ocorrer,

e Aerossol: € a transmissdo pelo ar, quando particulas residuais respiratorias
menores (aerossois) contendo virus podem permanecer suspensas no ar. A
ocorréncia é eventual,

o Contato: € a transmissdo por modo indireto, por meio do contato com as
secregcbes de outros doentes. A ocorréncia depende de carga viral, fatores
ambientais, contato com superficie contaminada.

Periodo de incubacéo

Varia conforme o agente viral: Influenza pode variar de 1 a 4 dias, VSR de 4 a 5 dias
e SARS-CoV-2 entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias.
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Periodo de transmissibilidade

Com relacdo aos virus respiratorios, em geral, a excrecdo viral se inicia durante o
periodo de incubagcdo, com pico nos primeiros dias de sintomas, decrescendo
progressivamente para niveis ndo identificaveis apds, aproximadamente, 24 horas do fim
do periodo febril.

Suscetibilidade, vulnerabilidade e imunidade

s

A suscetibilidade aos virus respiratorios € universal. Entretanto, as criancas, 0s
idosos, as gestantes e as pessoas com alguma comorbidade possuem um risco maior de
desenvolver sindrome gripal associada a dispneia/desconforto respiratorio e/ou sinais de
gravidade.

Manifestagdes clinicas e complicagdes

A SRAG é considerada uma complicacdo da SG, que é caracterizada por: individuo
com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos 2 dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza, distarbios olfativos ou gustativos. Na suspeita de Covid-19, a febre pode estar
ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

Em criancas, além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

S&o sinais de agravamento e piora do quadro:
« Aparecimento de dispneia ou taquipneia ou hipoxemia (saturacéo de O,< 94%);

o Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias (pode indicar pneumonite
primaria pelo virus influenza ou secundaria a uma infeccéo bacteriana);

o Exacerbacdo de doenca pré-existente (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica —
DPOC, cardiopatia ou outras doencas com repercussao sistémica);

o Disfuncgbes organicas graves (exemplo: insuficiéncia renal aguda);

e Miosite comprovada por Creatinoquinase — CPK (= 2 a 3 vezes);

o Alteracdo do sensorio;

o Exacerbacdo dos sintomas gastrointestinais em criancas;

« Desidratacéo.

Em idosos deve-se considerar também critérios especificos de agravamento, como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Diagnostico

A Vigilancia dos Virus Respiratorios do Estado do Rio Grande do Sul preconiza,
fortemente, que todos os casos de hospitalizacdo e Obitos de SRAG tenham amostra
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coletada para realizacdo do exame laboratorial de transcricdo reversa seguida de reacao
em cadeia da polimerase (RT-PCR). Este teste é considerado o padrdo-ouro para
diagnostico de virus respiratérios.

Mesmo 0s casos previamente testados por teste rapido de antigeno (TR-Ag) devem
realizar testagem por RT-PCR.

A coleta de amostra dos casos hospitalizados deve ser realizada a qualquer tempo,
preferencialmente entre o 1° e 7° dia de inicio dos sintomas. Nos 6bitos, realizar a coleta
em até 24 horas apos o ocorrido. A amostra devera ser mantida refrigerada (4-8°C) e
encaminhada ao Laboratorio Central de Saude Publica do RS (LACEN/RS), se possivel no
mesmo dia da coleta ou ho maximo até 72 horas apoés a coleta.

No LACEN/RS, os testes laboratoriais iniciardo a partir do RT-PCR para Influenza A,
Influenza B, SARS-CoV-2 e VSR. Nos casos detectaveis para Influenza A, sera realizada a
subtipagem (H1N1 ou H3N2). A partir dos casos detectaveis de SARS-CoV-2 e Influenza,
sdo selecionadas amostras representativas (amostragem probabilistica) para
caracterizacdo gendmica, que consiste no sequenciamento para identificar linhagens e
variantes circulantes. Essa analise gendmica é realizada pelos laboratorios do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) e pelo Laboratério de Virus Respiratérios e
Sarampo do Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Tratamento

Na suspeicao clinica de Influenza, deve-se iniciar imediatamente o tratamento com
o fosfato de oseltamivir, independentemente da coleta de material para exame laboratorial.
Indica-se a coleta antes do inicio do tratamento, sendo que ela deve ser realizada mesmo
gue o tratamento tenha sido iniciado ou terminado.

Em relacdo ao VSR, o Palivizumabe € um anticorpo monoclonal especifico contra
este virus, capaz de conferir protecdo por induzir a imunizacdo passiva. Essa
imunoglobulina é disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para criancas
prematuras, com cardiopatia grave ou com doenca pulmonar da prematuridade.

Para os pacientes com quadro de SRAG, recomenda-se:
e Indicar internacao hospitalar;

e Realizar avaliagdo clinica minuciosa e, de acordo com a indicag&o, iniciar
terapéutica imediata de suporte, incluindo hidratacdo venosa e oxigenoterapia,
mantendo monitoramento clinico.

A avaliacéo inicial deve incluir no minimo afericdo dos sinais vitais (presséo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e temperatura axilar), exame
cardiorrespiratério e oximetria de pulso. Esta avaliacdo deve ser frequente (2 a 4 afericdes
no prazo de 4 horas) para definicdo, nesse prazo, sobre a necessidade de suporte de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).


https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/14152904-instrucoes-de-coleta-e-transporte-de-amostras-para-o-lacen-rs-2024.pdf
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Vigilancia epidemioldgica

A vigilancia da SRAG é de carater universal, ou seja, todos os casos hospitalizados
e Obitos (independente de hospitalizacdo) de SRAG devem ser obrigatoriamente
notificados.

A Vigilancia Epidemioldgica dos Virus Respiratorios monitora 0S casos
hospitalizados e oObitos (independente de hospitalizagdo) de SRAG através do
preenchimento da ficha de notificacdo do SIVEP-Gripe.

Definicdo de SRAG

Individuo com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU
pressdo persistente no térax OU saturacdo de O,< 94% em ar ambiente OU coloragao
azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

Notificacao

A notificacdo oportuna, em até 24 horas, € fundamental para 0 monitoramento da
situacdo epidemioldgica e tomada de decisao, voltada as medidas de prevencao e controle
dos virus respiratorios de interesse a saude publica.

O Sistema de Informacdo em Saude para o registro da notificacdo universal dos
casos hospitalizados e 6bitos (independente de hospitalizacdo) de SRAG é o Sistema de
Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) no médulo SRAG
hospitalizado.

O cadastro no sistema é realizado pelo Sistema de Cadastro e Permissao
(https://acesso.saude.qgov.br/login) e a liberacdo de acesso autorizada pela Vigilancia dos
Virus Respiratorios por e-mail (vwr@saude.rs.gov.br). O login é realizado no site
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0.

Investigacao

O processo de investigacao epidemioldgica inicia-se com a notificacdo oportuna do
caso. A completitude da ficha de notificacdo € de extrema relevancia para a captacdo de
dados referentes aos fatores que interferem no progndstico, com objetivo de assegurar o
manejo clinico adequado e tracgar o perfil de morbimortalidade da doenca.

Medidas de prevencdo e controle

A vacinacao é reconhecida como uma das mais eficazes estratégias para preservar
a saude da populacado. As vacinas contra Influenza e contra Covid-19 séo disponibilizadas


https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202302/14075330-ficha-srag-hospitalizado-10-02-2023.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202302/14075330-ficha-srag-hospitalizado-10-02-2023.pdf
https://acesso.saude.gov.br/login
mailto:vvr@saude.rs.gov.br
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pelo SUS e possuem capacidade de promover imunidade, reduzindo o agravamento da
doenca, as internagdes e 0s Obitos.

Para reduzir/prevenir a transmissdo de virus respiratorios, além da imunizacéo,
também se recomendam medidas ndo farmacoldgicas: distanciamento fisico; etiqueta
respiratéria; uso de mascaras; limpeza e desinfecdo de ambientes; higienizacdo das méaos
com agua e sabdo ou com alcool gel - principalmente depois de tossir ou espirrar, usar 0
banheiro, antes de comer, antes e depois de tocar os olhos, a boca e o0 nariz; evitar tocar
os olhos, nariz ou boca, ap6s contato com superficies potencialmente contaminadas
(corrimdos, bancos, macanetas, etc.); e manter habitos saudaveis, como alimentacéo
balanceada, ingestéo de liquidos e atividade fisica.
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