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Apresentação

Este e-book é fruto do compromisso com o fortalecimento das 

ações de vigilância e promoção em saúde no Brasil, no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS), tendo como foco principal os vírus 

respiratórios Influenza e SARS-CoV-2. Sua elaboração integra o 

projeto desenvolvido no âmbito do Edital N° 12/2022 - UnB/DEX, 

que compõe o Programa de Extensão para a Implementação da 

Política Nacional de Vigilância em Saúde do SUS e a Participação 

da Comunidade – PNVS Comunidade – Segunda Edição. Este 

programa visa fomentar, em nível nacional, projetos de extensão 

universitária inovadores, voltados à implementação da Política 

Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS), a partir da articulação 

entre academia, serviço de saúde e comunidade.

Coordenado pelo Decanato de Extensão da Universidade 

de Brasília (DEX/UnB), em parceria com o Ministério da Saúde, 

o Fórum de Pró-Reitores de Extensão das Instituições Públicas 

de Educação Superior Brasileiras (FORPROEX) e a Federação 

Nacional dos Farmacêuticos (FENAFAR), o programa destaca-se 

pela proposta de aproximar a população das ações de vigilância, 

promovendo educação em saúde e ampliando a capacidade de 

resposta aos agravos respiratórios no território nacional.

A Política Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS), instituída 

pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 588/2018, 
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representa um marco no SUS ao integrar as vigilâncias epidemio-

lógica, ambiental, sanitária e de saúde do trabalhador. Essa abor-

dagem ampliada e territorializada visa respostas mais eficazes e 

contextualizadas à realidade de cada comunidade. A experiência 

com a pandemia de Covid-19 reafirmou a importância dessa polí-

tica, destacando a necessidade de integração entre diagnóstico 

laboratorial, informação qualificada e ação territorializada para o 

controle de doenças respiratórias e outras emergências sanitárias.

Esperamos que este e-book possa contribuir para a formação, 

atualização e conscientização de profissionais, estudantes, gestores 

e cidadãos sobre a importância da vigilância epidemiológica como 

ferramenta estratégica de saúde pública, especialmente diante dos 

desafios impostos por esses vírus respiratórios com alto potencial 

de disseminação e impacto na vida da população.



Influenza, 
Covid-19 e 
Outros vírus 
Respiratórios

Adelino Soares Lima Neto, Carla Solange de Melo Escórcio Dourado, 
Fabrício Pires de Moura do Amaral, José Ribamar de Castro Júnior, 
Julianna Lima Queiroz, Kamilla Vitória Cirino Moreira, Lucas Dario 
Ferreira Santos, Nirce Maria Alves Nunes, Viviane de Oliveira Santos.

1.
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Contextualização

No dia 5 de maio de 2023, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

decretou o fim da Emergência em Saúde Pública de Importância 

Internacional (Espii) da Covid-19 (OMS, 2023).

A OMS considerou em sua decisão que há tendência decrescente 

dos óbitos por Covid-19, declínio nas hospitalizações e internações, 

e altos níveis de imunização da população ao SARS-CoV-2. Neste 

contexto, no âmbito do Sistema Único de Saúde, na saúde suplementar 

e saúde privada, as estratégias de vigilância estabelecidas e preconi-

zadas no Brasil para a Covid-19 devem continuar sendo desenvolvi-

das e fortalecidas.

O Ministério da Saúde alerta que a vacinação continua sendo a 

melhor medida de prevenção e controle contra Covid-19 e Influenza.

Definição

Síndrome Gripal (SG): indivíduo com quadro respiratório agudo, 

caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: 

febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, 

tosse, coriza, distúrbios olfativos ou gustativos.

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG):�indivíduo com SG 

que apresente: dispneia/desconforto respiratório, pressão ou dor 

persistente no tórax ou saturação de O ≤ 94% em ar ambiente ou colo-

ração azulada (cianose) dos lábios ou do rosto.



13 pnvscomunidade.org.br

Vigilância Laboratorial

A Coordenação Geral de Laboratórios (CGLAB/MS) é responsável 

pela divulgação dos resultados disponibilizados pelos Laboratórios 

Centrais da Saúde Pública (LACEN) e dos laboratórios parceiros, 

disponibilizados no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Os 

exames são realizados pela metodologia RT-PCR. Na Tabela 1 é apre-

sentado o total de exames solicitados com suspeita de Covid-19, reali-

zados pelo LACEN-PI, entre os meses de janeiro a março de 2024, e na 

Tabela 2 as solicitações para os outros vírus respiratórios.

Tabela 1 - Exames realizados para Covid-19, de acordo com sexo e 
faixa etária.

Fonte: GAL/LACEN-PI.

Os exames realizados para Covid-19 de janeiro a março de 2024 

foram apresentados de acordo com o sexo, a faixa etária e organiza-

dos em detectável e não detectável, segundo o GAL (Tabela 1).

Laboratório Central Dr. Costa Alvarenga
Fabrício Pires de Moura do Amaral – Diretor Geral, LACEN/PI
José Ribamar de Castro Júnior – Gerente Técnico, LACEN/PI

Adelino Soares Lima Neto – Supervisor do Setor de Biologia Molecular, LACEN/PI
Nirce Maria Alves Nunes – Técnica em Patologia Clínica, LACEN/PI

Julianna Lima Queiroz – Biomédica, LACEN/PI

Fonte: GAL/LACEN-PI.

Tabela 1 - Exames realizados para Covid-19, de acordo com sexo e faixa etária.

Faixa Etária

Sexo

Masculino Feminino

Não Detectável Detectável Não Detectável Detectável

n % n % n % n %
01 - 10 55 8,9 7 1,1 39 6,3 8 1,3
10 - 20 19 3,1 1 0,2 19 3,1 7 1,1
21 - 30 16 2,6 3 0,5 20 3,2 6 1
31 - 40 25 4 5 0,8 21 3,4 4 0,6
41 - 50 33 5,3 5 0,8 21 3,4 3 0,5
51 - 60 23 3,7 2 0,3 25 4 6 1
61 - 70 32 5,2 10 1,6 33 5,3 4 0,6
71 - 80 26 4,2 11 1,8 39 6,3 7 1,1
81 - 90 17 2,7 4 0,6 27 4,3 9 1,4
91 - 100 3 0,5 3 0,5 18 2,9 2 0,3
101 - 110 0 0 0 0 3 0,5 0 0

Total 249 40,10 51 8,20 265 42,70 56 9,00

Os exames realizados para covid-19, de janeiro a março de 2024, foram apresentados
de acordo com o sexo, a faixa etária e organizados em detectável e não detectável, segundo o
GAL (Tabela 1).

No sexo masculino, as faixas etárias com maior percentual de amostras confirmadas
para covid-19 foram respectivamente, de 71-80 anos de idade, 61-70 e 01-10 (Tabela 1).

No sexo feminino - maior quantitativo - as faixas etárias que apresentaram o maior
número de exames confirmados para covid-19 foram, respectivamente: 81-90, 01-10 e 10-20
anos de idade (Tabela 1).

A Tabela 2 exibe os quantitativos de casos detectáveis e não detectáveis para os outros
vírus respiratórios, segundo o GAL, de janeiro a março de 2024. Os vírus que apresentaram
maior registro de casos confirmados (detectados) foram respectivamente: ParaInfluenza tipo 3,
Influenza A e ParaInfluenza tipo 4 (Tabela 2).

VIGILÂNCIA DAS SÍNDROMES GRIPAIS

Influenza, covid-19 e outros vírus respiratórios

05/2024
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No sexo masculino, as faixas etárias com maior percentual de 

amostras confirmadas para Covid-19 em ordem crescente foram 

71-80 anos de idade, 61-70 e 01-10 (Tabela 1).

No sexo feminino (maior quantitativo), as faixas etárias que apre-

sentaram o maior número de exames confirmados para Covid-19 

foram, respectivamente: 81-90, 01-10 e 10-20 anos de idade (Tabela 1).

A Tabela 2 exibe os quantitativos de casos detectáveis e não detec-

táveis para os outros vírus respiratórios, segundo o GAL, de janeiro a 

março de 2024. Os vírus que apresentaram maior registro de casos 

confirmados (detectados) foram respectivamente: ParaInfluenza tipo 

3, Influenza A e ParaInfluenza tipo 4 (Tabela 2).

Tabela 2 - Total de exames realizados para outros vírus respiratórios

Fonte: GAL/LACEN-PI.

%nResultadoVírus Respiratório
1,24Detectável

Influenza A
98,8341Não Detectável
100344Não DetectávelInfluenza B
100345Não DetectávelAdenovírus
0,31Detectável

Vírus Sincicial Respiratório
99,7344Não Detectável
1003Não DetectávelMetapneumovírus
1004Não DetectávelRinovírus
100345Não DetectávelBocavírus
100345Não DetectávelEnterovírus
100345Não DetectávelParainfluenzatipo1
0,31Detectável

Parainfluenzatipo 2
99,7343Não Detectável
1,76Detectável

Parainfluenzatipo 3
98,3339Não Detectável
0,93Detectável

Parainfluenzatipo 4
99,1342Não Detectável
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No período de janeiro a março de 2024 foram enviadas para o 

LACEN-PI, 621 amostras com suspeita de Covid-19 (SARS-CoV-2). A 

figura abaixo representa o total de exames solicitados para Covid-19 

(1.A) e outros vírus respiratórios (1.B), de acordo com a localidade de 

residência.

Figura 1.A 

Figura 1.B

	       Fonte: GAL/LACEN-PI.



16pnvscomunidade.org.br

A distribuição dos casos confirmados para Covid-19, segundo 

sexo e faixa etária revelou percentual de 8,2% de positividade para 

o sexo masculino e 9% para o feminino (Tabela 1). A prevalência de 

casos confirmados para Covid-19 de acordo com a localidade é apre-

sentado na figura 2.

Figura 2

       	         Fonte: GAL/LACEN-PI. 

Figura 3

     	         Fonte: GAL/LACEN-PI.
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Considerações e Recomendações

As medidas não farmacológicas continuam como ferramentas 

importantes para a prevenção e o controle da Covid-19, e sendo 

recomendadas pelo Ministério da Saúde, destacando-se: etiqueta 

respiratória; higienização das mãos com álcool 70 ou água e sabão; 

isolamento de casos suspeitos e confirmados de Covid-19; uso de 

máscaras faciais, principalmente nas seguintes situações: (1) Pessoas 

com sintomas gripais, casos suspeitos ou confirmados de Covid-19; 

(2) Pessoas que tenham tido contato próximo com caso suspeito/

confirmado de Covid-19; (3) Pessoas com fatores de risco para compli-

cações, em especial, imunossuprimidos, idosos, gestantes e com 

múltiplas comorbidades (Brasil, 2024).

Referências

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde e 
Ambiente. Boletim Epidemiológico Especial: Covid-19. Maio,2024.

BRASIL. Ministério da Saúde. Coordenação-Geral de Vigilância das 
Doenças Imunopreveníveis. Nota Técnica Nº 37/2023-CGVDI/DPNI/
SVSA/MS.
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Contextualização

A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) é uma condição 

causada por alguns tipos de vírus respiratórios, como SARS-CoV-2, 

Influenza e Vírus Sincicial Respiratório. Os sinais e sintomas da SRAG 

são: dispneia/desconforto respiratório, pressão ou dor persistente no 

tórax ou saturação de O₂≤ 94% em ar ambiente ou coloração azulada 

(cianose) dos lábios ou do rosto.

Os vírus respiratórios têm uma maior prevalência em alguns perío-

dos durante o ano, e isso é observado nas várias regiões do Brasil, 

em meses diferentes. Por exemplo, o vírus Influenza apresenta um 

comportamento sazonal anual, nas estações chuvosas e mais frias, 

sendo essa mais demarcada nas regiões sul e sudeste, uma vez que 

possuem as estações climáticas com períodos mais definidos. outras 

regiões podem casualmente apresentar a propagação do vírus em 

períodos diferentes. A identificação precoce e o tratamento imediato 

são essenciais para melhorar os desfechos clínicos e reduzir a morta-

lidade associada a esta condição.

No Brasil, as síndromes respiratórias graves causadas pela Covid-

19 afetaram severamente a população idosa. A alta mortalidade e 

hospitalização entre os idosos durante a pandemia destacou a neces-

sidade urgente de estratégias específicas de proteção e manejo para 

essa faixa etária.

No país, o monitoramento dos vírus respiratórios de importância 

em saúde pública é desenvolvido por meio das estratégias de vigilân-

cia sentinela de Síndrome Gripal (SG) e da vigilância de casos e óbitos 
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da SRAG e, mais recentemente, foi integrada a vigilância universal de 

casos de SG pela Covid-19. Outrossim, a vigilância epidemiológica 

da SRAG foi instituída em 2009 devido à pandemia do Influenza A 

(H1N1). Diante exposto, o Ministério da Saúde alerta para as medidas 

de prevenção e controle e o diagnóstico precoce para evitar casos 

graves. O objetivo desse boletim foi analisar o perfil epidemiológico 

dos casos de SRAG no Estado do Piauí.

Figura 1. Agente etiológico dos casos de SRAG

Fig. 1A.
Brasil
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  Fonte: OPEN DATASUS.

Em relação à vigilância universal da SRAG, no Brasil, de 01/01/2024 

até 30/06/2024, foram notificados 133.382 casos, dos quais em 46,82% 

(62.443) houve a identificação de vírus respiratórios (Influenza, SARS-

CoV-2 ou OVR). O vírus SARS-CoV-2 foi responsável por 25,98% dos 

casos de SRAG e o Influenza respondeu por 22,67% dos casos (Figura 

1A). A vigilância universal da SRAG no Piauí, de 01/01/2024 até 

30/06/2024, registrou 713 notificações, dos quais 24,55% (175) houve 

a identificação do vírus respiratórios (Influenza, SARS-CoV-2 ou OVR). 

Seguindo a mesma tendência do país, no Piauí, o SARS-CoV-2 foi 

responsável por 87,43% dos casos de SRAG, e o Influenza ocupou a 

segunda posição (Figura 1B).

Fig. 1B.
Piauí



22pnvscomunidade.org.br

No Brasil, as faixas etárias mais afetadas, respectivamente, foi de 

0-4 anos, 5-14 anos, 70-89 (Figura 2A). No que diz respeito ao sexo, não 

houve diferença significativa para a maioria dos intervalos de idade 

(Figura 2A). Quanto ao Piauí, as faixas etárias mais afetadas respecti-

vamente, foi de 70-89 anos, 5-14 anos, 60-79 anos e 0-4 anos (Figura 

2B). Em se tratando do sexo masculino foi o mais afetado entre os 

intervalos de idade (Figura 2B).

Figura 2. Casos de SRAG diagnosticados no Brasil, segundo sexo e idade.

Fig. 2A.
Brasil
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  Fonte: OPEN DATASUS.

Fig. 2B.
Piauí
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Figura 3. Escolaridade e raça dos indivíduos diagnosticados com SRAG

                 Fonte: OPEN DATASUS.

Fig. 3A.
Brasil

Fig. 3B.
Piauí
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Contextualização

Os vírus respiratórios são mais prevalentes em certos períodos 

do ano, variando entre as regiões do Brasil. O vírus Influenza, por 

exemplo, tem um comportamento sazonal anual, ocorrendo nas 

estações chuvosas e frias, especialmente nas regiões sul e sudeste, 

devido às suas estações climáticas bem definidas; enquanto outras 

regiões têm picos de propagação em períodos diferentes. O SARS-

CoV-2 tende a seguir uma sazonalidade semelhante ao do Influenza 

e outros vírus respiratórios.

A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) é uma condição 

causada por alguns tipos de vírus respiratórios, como SARS-CoV-2, 

Influenza e Vírus Sincicial Respiratório. Os sinais e sintomas da SRAG 

são: dispneia/desconforto respiratório, pressão ou dor persistente no 

tórax ou saturação de O₂≤94% em ar ambiente ou coloração azulada 

(cianose) dos lábios ou do rosto.

No país, o monitoramento dos vírus respiratórios de importância 

em saúde pública é desenvolvido por meio das estratégias de vigilân-

cia sentinela de Síndrome Gripal (SG) e da vigilância de casos e óbitos 

da SRAG e, recentemente, devido a pandemia, foi integrada a vigilân-

cia universal de casos de SG pela Covid-19. Outrossim, a vigilância 

epidemiológica da SRAG foi instituída em 2009 devido à pandemia 

do Influenza A (H1N1). Diante do exposto, o Ministério da Saúde alerta 

para as medidas de prevenção e controle e o diagnóstico precoce 

para evitar casos graves.
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Anexo
SÍNDROME GRIPAL/SRAG
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO
E MANEJO DO PACIENTE

Referência

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente.
Departamento do Programa Nacional de Imunizações e Doenças 
Imunopreveníveis. Guia de Manejo e Tratamento de Influenza 2023 
[recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em 
Saúde e Ambiente, Departamento do Programa Nacional de Imunizações e 
Doenças Imunopreviníveis. – Brasília : Ministério da Saúde, 2023.. Disponível 
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes//guia_manejo_tratamento_
influenza_2023.pdf
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