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Sindrome Gripal - SG

Sindrome Respiratoria Aguda Grave sSINAG




VARIAVEIS

SG SRAG

Influenza A/B, Virus Respiratorio

Agente Etiolégico Sincicial, Parainfluenza,
Adenovirus e outros.
L 24 horas antes do inicio da
Transmissibilidade| ¢, .0 46 3 dias apos o final da
febre.
Incubacao 1 a4 dias
Medicamento Oseltamivir - Tamiflu




et

Variaveis SG SRAG

e gestantes, puérperas ou
mulheres que tiveram perda
fetal:

e [d0s0s e criancas < de 2 anos;
Fator de risco |e populacao indigena;

e Uso prolongado do acido
acetilsalicilico; e

e portadores de doencas
icronicas.




VARIAVEIS

SG

SRAG

Febre, tosse ou dor
de garganta e pelo
menos um dos

SG, dispneia ou
saturagao de O, _

Quadro Clinico . 95% ou
seguintes

. . . desconforto

sintomas: cefaleia, L
artralgia ou mialgia respiratorio.
+ Oseltamivir;

- Hidratacao

Venosa;

Tratamento

Oseltamivir;
Hidratacao; e
Medicamento
sintomatico.

- Oxigenioterapia;

Antimicrobiano;
- Medicamento

sintomatico.
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VARIAVEIS

SG SRAG
Dispneia; nstabilidade
Aumento da nemodinamica,;
febre; nsuficiéncia
Piora na doenca| respiratoria;
cardiaca pre — Evolucao para

Complicacoes | existente; outras
Miosite; disfuncoes
Exacerbacao organicas:
dos sintomas insuficiéncia
gastrointestinais;| renal e

Desidratacao.

hepatica.







Campanha Nacional de Vacinagdo Abril 2013

contra a Influenza

DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13

14 5 16 17 18 19 20

A vacina é a principal medida de prevengao:
:contra a influenza. :

» ldosos; »Puérperas;
»Criancgas < 2 anos; »Pop Indigena;

» Trabalhadores da »Portadores de
Saude; doencgas cronicas;

» (Gestantes; »Pop. Carceraria.
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MM Vigiincia Epidemiologie

Objetivos:
» monitorar o agente etiologico que esta
causando 0s casos graves;

» adequar as medidas preventivas e
terapéuticas;

»diminuir a letalidade da doenca.
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Situacao Epidemiologica da
Influenza




N° de casos

Perfil Etiolégico dos Casos de SRAG
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no Brasil em 2012.
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Sazonal A/B A/H1N1 lnvestlgagao Agentes
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Incidéncia e Letalidade da SRAG no
Estado de Goias, 2009 — 2012.
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Obitos de SRAG por Regional de satde
em Goias no ano de 2012.
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Faixa Etaria dos Obitos por SRAG,
Goias — 2012.
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Estado Vacinal dos Obitos de SRAG,
Goias 2012.
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Comorbidades nos Obitos por
SRAG, Goias 2012.
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S Acos promovidas pelaviil

»divulgacao da versao atualizada do protocolo
de tratamento da influenza;

»ampliacao do monitoramento do virus
circulante;

»articulacao com assisténcia farmacéutica para
facilitar o acesso ao Oseltamivir,



»divulgacao das medidas de prevencao;

»Iinvestigacao de surtos;

»capacitacao dos medicos quanto ao manegjo
clinico da influenza.



» Vacinar o maximo de pacientes pertencentes
ao grupo de risco;

» Realizar a busca ativa dos contatos dos
casos suspeitos;

» Notificar e investigar imediatamente os
casos suspeitos;

» Garantir o tratamento em tempo oportuno;



» Coletar amostras oportunas para o
diagnostico laboratorial;

» Garantir assisténcia imediata ao paciente
com complicacoes; e

» Divulgar a versao atualizada do Protocolo de
Tratamento da SG e SRAG.
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> DESTAQUE
INFLUENZA

A Influenza ou gripe ocorre mundialmente como surto localizado ou regional, em epidemias e
também como pandemias, a doenca manifesta-se durante o ano tode, com sazonalidade BD LETI M
intensificada no final do outono & durante o inverno.

05 virus influenza sdo da familia Ortomixiviridae e subdividem-se em trés tipos: A, Be C, de acordo I N FORMATIVO
com sua diversidade antigénica, podendo sofrer mutagdes. E uma infeccdo viral que afeta o sistema

respiratdrio, mais precizamente o nariz, garganta e brénguios. O contagio ocorre principalmente IN FLUENZA
por meio das secrecdes das vias respiratdrias da pessoa infectada ao falar, tossir ou espirrar.

i1, Caracterizacion de la Respuesta de Brasil a la Pandemia de Influenza H1H1/2009

-:. Protocolo de
> INFORMES TECNICOS E EPIDEMIOLOGICOS Tratamentﬂ dE

Influenza - 2012

Acesse aqui os informes e as notas técnicas relacionadas a Influenza

> GRIPE TEM TRATAMENTO

=> Protocolo de Tratamento de Influenza - 2012

> BOLETIM ELETRONICO

::. Boletim eletrdnico epidemioldgico - Semana epidemioldgica 36 - 16 de setembro de 2009. S

1. Andlise da situacdo epidemioldgica € da resposta no ano de 2009 - 25 de marco de 2010

i1, Investigagdo de dbitos por Influenza Pandémica(H1M1)2009 no Estado do Rio Grande do

Acesse agui o cartaz sobre o tratamento da
Norte/RN, Agosto-Novembro de 2009

gripe



\

%)
O
S
3
~J
O
0
O
<
O




'S

-

| cacos

» ABG 72 anos, sexo feminino procurou a
unidade de saude com febre de inicio subito,
tosse, dor de garganta, cefaleila e mialgia.
Relata ter recebido a vacina contra influenza
no ano passado. Apos avaliacao clinica
suspeitou-se de SG. Qual sera a conduta
terapéutica?
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~ _CASO.

» Prescricao do  oseltamivir e  outros
medicamentos sintomaticos;

» Recomendar a ingestao de liquidos;
» Orientar a paciente a evitar aglomerados de

pessoas por ate 3 dias apoés o
desaparecimento da febre;
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L CASO

» Sugerir as medidas de etiqueta respiratoria
ao tossir e respirar;

» QOrientar a paciente a retornar a unidade de
saude caso ocorra piora dos sintomas; e

» Investigar se ha outros contatos pertencentes
ao grupo de risco para complicacoes.
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L Casos

» BTG 58 anos, sexo masculino, etilista a 23
anos, portador de uma hepatopatia cronica,
chegou na unidade de saude com sinais €
sintomas de insuficiéncia respiratoria. T=
38,1°C e saturacdo de Oxigénio< 95%. A
equipe suspeita de SRAG e entra em contato
com a vigilancia epidemiologica do municipio
gue orienta as seguintes condutas...
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~ _CAS02

» Inicio imediato do Oseltamivir:
» Instalacao de suporte ventilatorio;

» Encaminhamento para uma unidade de
terapia intensiva;

» |solamento respiratorio para goticula;
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_uCASOa

» Coleta oportuna da secrecao de nasofaringe;

» Preenchimento e envio da ficha de
notificacao.

A vigilancia devera ainda investigar o caso e fazer a
busca ativa dos contatos.
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Coordenacao das Doencas Imunoprevinivels e
Respiratorias

Fone (62) 3201 4539

Endereco Ele







