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Assunto: Vigilancia da Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave

Considerando o inicio da sazonalidade da Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no qual se espera o aumento da circulacdo do
virus respiratorios, dentre eles 0 SARS CoV-2 e Influenza, a Secretaria de Estado da
Saude de Goias através da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA),
reforca a importancia da adesdo as medidas de vigilancia, prevencéao, controle e
tratamento oportuno, tanto da SG quanto da SRAG.

1. Definicoes Operacionais

1.1 Sindrome Gripal (SG) - Individuo que apresente 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, 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 respiratérios
(tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagnostico especifico. Em
idosos devem-se considerar também critérios especificos de agravamento, como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

1.2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - Individuo com SG que apresente
dispneia/desconforto respiratdério ou pressdo ou dor persistente no térax ou
saturagdo de oxigénio menor ou igual a 94% em ar ambiente ou coloragdo azulada
(cianose) dos labios ou rosto ou ainda, piora nas condi¢des clinicas de doenca de
base. Em criancas além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.




2. Vigilancia Epidemiologica

A vigilancia das sindromes respiratérias iniciou em 2000 para monitoramento da
circulacao dos virus influenza no Pais, a partir de uma Rede de Vigilancia Sentinela
de sindrome gripal (SG). Em 2009, com a pandemia pelo virus influenza A(H1NT1)
pdmO09, foi implantada a vigilancia de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e, a
partir disso, o Ministério da Saude vem fortalecendo a vigilancia de virus
respiratorios.

Em marco de 2020, foi declarada a transmissdo comunitaria da Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID19) em todo o territério nacional. Com isso, a Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude realizou a adaptagédo do Sistema de
Vigilancia de Sindromes Respiratorias Agudas, visando orientar o Sistema Nacional
de Vigildncia em Saude para a circulagdo simultanea do SARS-CoV-2, influenza e
outros virus respiratérios.

As unidades sentinelas de SG tém como objetivos monitorar a circulacdo dos virus
respiratorios, identificando as variacbes sazonais por faixa etaria, provendo cepas
virais para formulagcdo da vacina de influenza, otimizando a vigilancia genémica do
coronavirus e identificando oportunamente situagdes inusitadas. Em Goias existem
23 unidades sentinelas implantadas em 19 municipios, contemplando as 18 regides
de saude.

Os principais sistemas de informagao envolvidos na vigilancia dos virus respiratérios
sao:

2.1 Sistema de Informacdo da Vigildncia Epidemiologica da Gripe (SIVEP Gripe):
registra as notificagdes de SRAG (internados/dbitos) e SG (vigilancia sentinela).

2.2 e-SUS Notifica: registra todos os casos de SG; tal sistema foi criado com a
disseminacdo da transmissao do SARS-CoV-2 e segue com foco nesse agente,
sendo responsavel pela detecgdo de novas variantes, passiveis de ocasionar surtos
epidémicos da doenca Covid 19.

2.3 Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN): registra os surtos de
SG e SRAG.

3. Diagndstico Laboratorial

3.1 Coleta de amostra para RT - PCR

O exame de Rt- PCR (Biologia Molecular) é considerado padrao ouro, ele é
realizado a partir da verificagdo genética da amostra para identificagcdo de tipo de
virus e cepas circulantes. Sendo as coletas de amostras atraves de:



- Swab nasofaringeo: Coletar swab do 3° dia até o 82 dia apds o inicio dos
sintomas, podendo excepcionalmente, ser realizada até o 14° dia para pacientes
graves hospitalizados. Procedimento: Coletar 3 Swabs (narina esquerda, direita e
orofaringe). Colocar os trés Swabs dentro do mesmo tubo tipo Falcon de 15mL
contendo 3 mL de solugdo salina com antibiético ou MTV (Meio de transporte Viral
fornecido pelo Laboratério Central de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros
(LACEN-GO).

O Kit de coleta devera ser solicitado ao LACEN-GO, mediante fluxo estabelecido
pelas Regionais de Saude e Secretaria Municipal de Saude local, através de
requisicao (telefone (62) 3201-3886 ou e-mail: lacen.redelab@gmail.com).

OBSERVAGCAO: Caso o paciente com SRAG evolua a 6bito sem ter tempo habil
para coleta, a mesma devera ser realizada imediatamente ap6s o ébito ou até no
maximo em até 8 horas.

- Fragmentos de visceras provenientes do SVO: Coletar fragmentos de brénquio
e pulmao (direito e esquerdo para ambos) de 1 cm® e acondicionar em tubos
contendo 6mL de solugdo salina com antibiético e identificados de acordo com o sitio
coletado (1 tubo tipo Falcon para pulméo direito e esquerdo e 1 tubo tipo Falcon para
brénquio direito e esquerdo). Amostras de outros sitios poderéo ser coletadas caso
seja evidenciada alteracdo macroscépica. A coleta de amostras provenientes do
SVO devera ser realizada logo ap6s o ébito (ideal em até 8 horas).

Ressaltamos que todas amostras devem ser cadastradas no Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e notificadas no SIVEP antes de
serem enviadas ao LACEN.

3.2 Recomendacéo para armazenamento e transporte das amostras

Swab nasofaringeo e Fragmentos de visceras: A amostra deve ficar sob
refrigeracao (+2,0 °C a +8,0 °C) por no maximo 48 horas. O transporte devera ser
realizado em caixa térmica rigida contendo gelo reciclavel (+2,0 °C a +8,0 °C). Apds
o periodo de 48 horas, acondicionar em botijdo com nitrogénio liquido, conforme
fluxo estabelecido com as respectivas Regionais de Saude, até o envio ao LACEN-
GO.

4. Condicoes e Fatores de Risco para Complicacoes

- Gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o
parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

- Idosos = 60 anos, criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacao é
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em menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses).

- Pacientes com doencas cronicas (pneumopatias, cardiovasculopatias, nefropatias,
hepatopatias, disturbios neurolégicos, doencas hematoldgicas, imunossupressao,
etc).

- Populacéo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

- Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico.

- Obesidade.

5. Transmissao dos Virus Respiratorios:

5.1 Iransmissdo por contato: exposicdo direta a pessoa, superficies ou objetos
contaminados.

5.2 Transmissdo por goticulas: exposicdo a particulas respiratérias maiores
expelidas durante a fala, tosse ou espirro. Essas goticulas percorrem menos de 1
metro de distancia.

5. 3 Iransmissdo por aerossol: exposicdo a particulas respiratérias menores
(aerossbis) que podem permanecer suspensas no ar por mais tempo e percorrer
mais de 1 metro de distancia.

O periodo de incubacédo e o tempo de transmisséo varia de acordo com o tipo de
virus respiratério. No caso da influenza a doenca pode comecar a ser transmitida um
dia antes do inicio do surgimento dos sintomas. O periodo de maior risco de
contagio é quando ha sintomas, sobretudo febre. O pico da excrecao viral ocorre
entre 24 e 72 horas do inicio da doenca, e declina até niveis ndo detectaveis por
volta do quinto dia apds o inicio dos sintomas, embora entre criangas e
imunossuprimidos possa haver excregdo mais prolongada. O periodo de incubacéo
pode variar entre um a quatro dias.

Em se tratando da covid 19 o individuo pode comecar a transmitir o virus 48 horas

antes do inicio dos sintomas. Sendo que o periodo de maior transmissibilidade
acontece durante a manifestagdo do quadro clinico.

6. Influenza, coronavirus e outros virus respiratorios



6.1 Influenza

Infeccdo viral aguda que afeta o sistema respiratério. E de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global, com tendéncia a se disseminar facilmente
em epidemias sazonais, podendo também causar pandemias. Os casos de influenza
variam de quadros leves a graves. A doenca pode ser causada pelo virus do tipo A
ou B. Sendo que, a cepa A, altamente mutavel e com potencial pandémico.
Habitualmente em cada ano temos a circulacdo de mais de um tipo de influenza
concomitantemente, como Influenza A/H1N1, Influenza A/H3N2 e Influenza B
(victoria e yamagatha). E esperado que o virus da influenza tenha um
comportamento sazonal e que a viruléncia da cepa circulante contribua para o
aumento das internacdes e dbitos.

6.1.1 Manifestacées clinicas

Infeccdo aguda das vias aéreas que cursa com quadro febril (temperatura > 37,8°C),
com a curva térmica usualmente declinando ap6s dois ou trés dias e normalizando
em torno do sexto dia de evolucéo. A febre geralmente é mais elevada, persistente e
prolongada em criangas.

O diagnéstico clinico é caracterizado por febre com sinais e sintomas de vias aéreas
superiores, com, pelo menos, uma manifestagéo sistémica. Os sinais e sintomas séao
habitualmente de aparecimento subito, com sintomas como: rinorreia, dor de
garganta, rouquiddo, disfonia, tosses associadas a comprometimento sistémico
(calafrios, mal-estar, cefaleia e mialgia).

As queixas respiratdrias tornam-se mais evidentes com a progressao da doenca e
mantém-se, em geral, por trés a quatro dias apds o desaparecimento da febre. A
rouquiddo e a linfadenopatia cervical sdo mais comuns em criancas. A tosse, a
fadiga e o mal-estar frequentemente persistem pelo periodo de uma a duas semanas
e raramente podem perdurar por mais de seis semanas.

A evolucgao da gripe (influenza) geralmente tem resolucao espontanea em sete dias,
embora a tosse, o mal-estar e a fadiga possam permanecer por algumas semanas.
Alguns casos podem evoluir com complicagdes.

6.1.2 Tratamento

O uso do antiviral esta indicado para todos os casos de SRAG e casos de SG em
pacientes do grupo de risco, conforme preconiza o Guia de Manejo e tratamento
de influenza 2023 através do link: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/influenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-
2023



Nos casos de pacientes com SG que tenha condicdo ou fator de risco para
complicagdes/comorbidades, o inicio do tratamento deve ser preferencialmente nas
primeiras 48 horas apo6s o inicio dos sintomas com o antiviral fosfato de oseltamivir
(Tamiflu), que deve ser disponibilizado aos usuarios mediante apresentacdo de
receituario médico simples nas unidades de saude publicas, com atendimento 24h,
conforme fluxo estabelecidos nas Secretaria Municipal de Saude local.

Importante ressaltar que NAO é necessario diagnéstico laboratorial para iniciar o
tratamento contra a influenza e NAO h4d recomendacdo de condicionar a
dispensacao do medicamento a apresentacédo da ficha de notificacdo para o agravo.

O fosfato de oseltamivir (Tamiflu) deve ser prescrito para pacientes com SG que
pertencem ao grupo de risco e para todos os pacientes com SRAG.

Todos os pacientes com sindrome gripal e com condi¢cdes/fatores de risco devem
ser orientados para retornar ao servico de saude para revisdao do quadro clinico,
quando deverao ser reavaliados quanto aos critérios de SRAG ou outros sinais de
agravamento.

Em pacientes com condicdes e fatores de risco para complicacées e com SRAG,
o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo se iniciado até cinco dias do inicio
dos sintomas.

A dose deve ser ajustada no caso de pacientes com insuficiéncia renal, com base
no clearance de creatinina.

Nao ha evidéncia de beneficios da administragcdo de antimicrobianos, em
pacientes com influenza, exceto na forte suspeita de coinfec¢do bacteriana.

Tabela 1. Tratamento, posologia e administracéo:



DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias

<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

Crianca maior >15kga23kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

Fosfato de de 1ano de idade :
oseltamivir >23kgad0kg 60 mg. 12/12h, 5 dias

>40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menor 0 a8 meses 3 mg/kg. 12/12h, 5 dias
delanodeidade g ;11 meses 35 ma/kg, 12/12h. 5 dias

Fonte: Guia de manejo e tratamento influenza 2023, disponivel em: https/www.gov.br/saude/pt-

br/centrais--conteudo/publicacoes/svsa/influenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-2023

DOSE PARA TRATAMENTO EM RECEM-NASCIDOS

¢ 1 mg/kg/dose 12/12 horas em RN <38 semanas de idade gestacional

¢ 1,5mg/kg/dose12/12horasemRNde38a40semanasdeidadegestacional.

¢ 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN > 40 semanas de idade gestacional.
Obs.: tratamento durante cinco dias.

Dose de oseltamivir para prematuros: a dose baseada no peso para 0os prematuros é
menor do que para 0s recém-nascidos a termo devido ao menor clearance de
osetalmivir ocasionada pela imaturidade renal (COMMITTEE, 2019).

Caso o p6 para suspensdo oral nao esteja disponivel, o responsavel pela
administracdo do medicamento podera reconstituir uma solugdo oral utilizando o
conteudo das capsulas diluido em agua, o conteudo podera ser misturado com
alimentos acucarados. As orientacdes sobre a correta diluicdo do medicamento, esta
disponivel no Anexo B do Guia de Manejo e Tratamento de Influenza 2023,
dispom’vel €M: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/influenza/guia-de-manejo-

e-tratamento-de-influenza-2023

6.1.3 Quimioprofilaxia

As diretrizes atuais ndo recomendam a quimioprofilaxia, exceto nas seguintes
situacoes:



- Adultos, adolescentes e criangas com graves deficiéncias imunoldgicas ou em uso
de drogas imunossupressoras, apos contato com pessoas com infeccao.

- Residentes de alto risco em instituices de longa permanéncia, durante surtos na
instituicdo, deverao receber quimioprofilaxia se tiverem comorbidades.

A quimioprofilaxia com antiviral ndo é recomendada se o periodo ap6s a ultima
exposicao* a uma pessoa com infeccéo pelo virus for maior que 48 horas. Para que
a quimioprofilaxia seja efetiva, o antiviral deve ser administrado durante a potencial
exposicdo a pessoa com influenza e continuar por mais sete dias apds a ultima
exposicao conhecida.

A quimioprofilaxia com antiviral nao é recomendada se o periodo apds a
ultima exposicao a uma pessoa com infeccao pelo virus for maior que 48h.
Considera-se exposicao a pessoa que teve contato com caso suspeito ou
confirmado por influenza.

Tabela 2. Quimioprofilaxia para situacdes indicadas — posologia e administracdo

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA
Adulto 75 mg/dia, Vo / 10 dias
=15 kg 30 mg/dia, Vo / 10 dias
Eosfatode  Maiores ou igual >15kga 23 kg 45 mg/dia, Vo / 10 dias
oseltamivir ~@lanodeidade 53340 kg 680 mg/dia, Vo / 10 dias
tamiflu®) >40 kg 75 mg/dia, Vo / 10 dias
menores de 0 a 8 meses 3 mg/kg ao dia, 10 dias

lanodeidade 9 a 11 meses 3.5 mg/kg ao dia. 10 dias

Fonte: Guia de manejo e tratamento influenza 2023, disponivel em: ntps/www.gov.br/saude/pt-

br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/influenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-2023

6.2. Coronavirus

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus, descoberto em dezembro de 2019. Pertence
ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e € o sétimo coronavirus
conhecido a infectar seres humanos.

6.2.1 Manifestacées clinicas



A infeccao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestacdes
clinicas leves, até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria atengao
especial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a
hospitalizacdo do paciente. De forma geral, os casos podem ser classificados em:

Caso assintomatico: paciente com teste laboratorial positivo para covid-19 e
auséncia de sintomas.

Caso leve: presenca de sintomas nao especificos, como tosse, dor de garganta e
coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios,
mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

Caso moderado: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da
doenca, como tosse persistente e febre diaria, até sinais de piora progressiva de
outro sintoma relacionado a Covid-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia),
além da presencga de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

Caso grave: considera-se a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Sindrome Gripal
que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressao persistente no térax ou
saturacdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada de
labios ou rosto). Para criancas, os principais sintomas incluem taquipneia (maior ou
igual a 70 rpm para menores de 1 ano e maior ou igual a 50 rpm para criancas
maiores que 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratério, alteracdo da consciéncia,
desidratacdo, dificuldade para se alimentar, lesdo miocardica, elevacdo de enzimas
hepaticas, disfungdo da coagulagéo, rabdomidlise, cianose central ou SpO2 <90-
92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsbes, dificuldade de
alimentacao/recusa alimentar.

Caso critico: os principais sintomas sédo sepse, sindrome do desconforto respiratério
agudo, sindrome do desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia respiratéria grave,
disfuncdo de mudltiplos 6rgdos, pneumonia grave, necessidade de suporte
respiratorio e internacées em unidades de terapia intensiva.

6.2.3 Tratamento

A associagao dos farmacos antivirais nirmatrelvir e ritonavir (NMV/r) foi incorporada
ao Sistema Unico de Saude (SUS) para ser utilizada no tratamento da infecgdo pelo
virus SARS-CoV-2, visando reduzir o risco de internacdes, complicacbes e mortes
pela covid-19.

O NMV/r esta indicado para pacientes com diagnostico confirmado de covid-19 com
sintomas leves a moderados (nao graves), que ndo requerem OXxigénio
suplementar, independentemente da condicdo vacinal, a saber: a)
imunocomprometidos com idade =18 anos (segundo os critérios utilizados para



priorizacao da vacinagao para covid-19); e b) pessoas com idade =65 anos. O NMV/r
deve ser administrado até 5 (cinco) apos o inicio dos sintomas.

Para informacdées detalhadas acesse o Guia para uso do Antiviral
Nirmatrelvir/Ritonavir em Pacientes com Covid-19, ndo Hospitalizados e de Alto
Risco em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-
manuais/2022/guia-para-uso-antiviral-n.pdf/view

6.3 Virus Sincicial Respiratoério e outros virus respiratorios

Sabe-se que os virus respiratorios tém uma maior propagacao em alguns periodos
durante o ano, e isso € observado nas varias regides do Brasil, e entre os virus
respiratorios circulantes destaca-se o virus sincicial respiratério (VSR), o qual pode
causar infecgdes nas vias respiratérias, principalmente em criangas entrando no
diagnéstico das SG/SRAG.

O VSR é uma das principais causas de infeccoes respiratdérias em criancas,
responsavel por causar algumas sindromes clinicas frequentes, tais como
pneumonia e bronquiolite.

No Brasil, o padrao de sazonalidade varia entre as regides, sendo mais marcado
naquelas com estacdes climaticas bem definidas, ocorrendo com maior frequéncia
nos meses mais frios, em locais de clima temperado. Por isso, espera-se um
aumento de casos no outono e inverno, mas pode haver circulacdo em outros
periodos do ano, devido as diferengas geogréficas e climaticas do pais.

Além do SARS-CoV-2, Influenza e VSR, virus como metapneumovirus, adenovirus,

rinovirus e parainfluenza 1,2,3 e 4 estdo entre os virus testados para classificagao
de SG/SRAG no estado de Goias.

7. Surto

Definicdo de surto - Situagdo em que ha aumento acima do esperado na ocorréncia
de casos de evento ou doenca em uma area ou entre um grupo especifico de
pessoas, em determinado periodo.

Orientacdes especificas sobre surto de SG:

Guia de vigilancia em Saude 6 ed,

Link:
file:///C:/Users/samantafurtado/Downloads/quia_vigilancia_saude 6ed_at.v1%202023.pdf



file:///C:/Users/samantafurtado/Downloads/guia_vigilancia_saude_6ed_at.v1 2023.pdf

Guia de manejo e tratamento influenza 2023

Link: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/influenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-
2023

Nota Técnica n® 2/2024 — SES/CIEVS -21843 - Orienta¢gdes sobre surtos de covid.
Link: https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/vigilancia/notas-

tecnicas-e-informativas/2024/nota-tecnica-02-2024-orienta-sobre-surtos-de-covid-
em-goias-cievs.

8. Medidas de Prevencao e Controle:

- Vacinar anualmente contra a influenza e, seguir as recomendac¢des do esquema
vacinal para o SARS-CoV-2, conforme grupo de risco;

- Sintomaticos respiratérios deverédo ficar em isolamento domiciliar, quando possivel.
Na impossibilidade, devera utilizar mascara respiratéria, cobrindo a boca e nariz;

- Evitar aglomeracgoées;

- Higienizar as maos com frequéncia, utilizando agua e sabao, na indisponibilidade
destes utilizar alcool gel 70%;

- Adotar habitos saudaveis, alimentar-se bem e manter-se hidratado;
- Cobrir a boca e o0 nariz ao tossir ou espirrar;

- Utilizar Equipamentos de Protecdo Individual ,de acordo com o risco do
procedimento;

- Nao compartilhar utensilios de uso pessoal (garrafas, toalhas, copos, talheres e
travesseiros, etc);

- Manter os ambientes limpos e arejados;
- Procurar atendimento médico, especialmente os grupos com maior risco de evoluir
com gravidade, preferencialmente nas primeiras 48 horas apos a data do inicio dos

sintomas, para inicio oportuno do tratamento especifico, quando indicado.

- Afastar pessoas com sintomas gripais das atividades de rotina (trabalho, escola e



outros) por sete dias apds o inicio dos sintomas ou até por 24 horas apds o
desaparecimento da febre e sintomas respiratérios.

9. RECOMENDACAO:

Os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em pacientes
hospitalizados ou 6bitos tém obrigatoriedade de notificacdo no SIVEP Gripe em até
24h, bem como realizacao de RT-PCR para pesquisa da etiologia pelo LACEN-GO.

Para o acompanhamento dos casos de SRAG, no estado de Goias, € disponibilizado
no site da SES (www.saude.go.gov.br) o painel de SRAG, que pode ser acessado

através do link: https://indicadores.saude.go.gov.br/public/srag.html

Em observéancia a circulacdo de outros agentes etiol6gicos associados a quadros
analogos aos de SRAG, recomendamos a realizagdo de coletas de Sangue total ou
Soro, a depender da data de inicio de sintomas, principalmente de pacientes em
unidades de terapia intensiva, objetivando a realizacdo de diagndstico diferencial
para outras doencas infecciosas, tais como arboviroses.

Contatos area técnica:

Coordenacao Estadual de Doencas Imunopreveniveis e Respiratérias, fone: (62)
3201-7880 e-mail: influenza.goias@gmail.com; noturno, finais de semana e
feriados plantdo do CIEVS, fone: (62) 9812-6739. cievsgoias@gmail.com
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