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Apresentacao

Este e-book é fruto do compromisso com o fortalecimento das
agOes de vigilancia e promog¢do em salde no Brasil, no dmbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo como foco principal os virus
respiratérios Influenza e SARS-CoV-2. Sua elaboracdo integra o
projeto desenvolvido no ambito do Edital N° 12/2022 - UnB/DEX,
que compode o Programa de Extensao para a Implementacao da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude do SUS e a Participacdo
da Comunidade - PNVS Comunidade - Segunda Edi¢ao. Este
programa visa fomentar, em nivel nacional, projetos de extensdo
universitaria inovadores, voltados a implementacdo da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), a partir da articulacdo
entre academia, servico de salide e comunidade.

Coordenado pelo Decanato de Extensdao da Universidade
de Brasilia (DEX/UnB), em parceria com o Ministério da Saude,
o Férum de Pro-Reitores de Extensdo das Institui¢cdes Publicas
de Educagdo Superior Brasileiras (FORPROEX) e a Federagao
Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR), o programa destaca-se
pela proposta de aproximar a populacao das ac¢oes de vigilancia,
promovendo educa¢do em saude e ampliando a capacidade de
resposta aos agravos respiratorios no territorio nacional.

A Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (PNVS), instituida
pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 588/2018,

n pnvscomunidade.org.br




representa um marco no SUS ao integrar as vigilancias epidemio-
l6gica, ambiental, sanitaria e de saude do trabalhador. Essa abor-
dagem ampliada e territorializada visa respostas mais eficazes e
contextualizadas a realidade de cada comunidade. A experiéncia
com a pandemia de Covid-19 reafirmou a importancia dessa poli-
tica, destacando a necessidade de integracdo entre diagnostico
laboratorial, informacao qualificada e acdo territorializada para o
controle de doencas respiratérias e outras emergéncias sanitarias.

Esperamos que este e-book possa contribuir para a formacao,
atualizacdo e conscientizagado de profissionais, estudantes, gestores
e cidaddos sobre a importancia da vigilancia epidemioldgica como
ferramenta estratégica de salide publica, especialmente diante dos
desafios impostos por esses virus respiratorios com alto potencial
de disseminacgado e impacto na vida da populacao.

pnvscomunidade.org.br




Influenza,
Covid-19 e
Outros virus
Respiratorios

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



Contextualizacao

No dia 5 de maio de 2023, a Organizagdo Mundial da Saldde (OMS)
decretou o fim da Emergéncia em Salde Publica de Importéncia
Internacional (Espii) da Covid-19 (OMS, 2023).

A OMS considerou em sua decisdo que ha tendéncia decrescente
dos obitos por Covid-19, declinio nas hospitalizacdes e internagdes,
e altos niveis de imunizacdo da populacdo ao SARS-CoV-2. Neste
contexto, no ambito do Sistema Unico de Salide, na salide suplementar
e salde privada, as estratégias de vigilancia estabelecidas e preconi-
zadas no Brasil para a Covid-19 devem continuar sendo desenvolvi-

das e fortalecidas.

O Ministério da Saude alerta que a vacinacao continua sendo a
melhor medida de prevencao e controle contra Covid-19 e Influenza.

Definicao

Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza, distUrbios olfativos ou gustativos.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG
que apresente: dispneia/desconforto respiratorio, pressdo ou dor
persistente no térax ou saturacdo de O <94% em ar ambiente ou colo-
racdo azulada (cianose) dos labios ou do rosto.



Vigilancia Laboratorial

A Coordenacdo Geral de Laboratérios (CGLAB/MS) é responsavel
pela divulgacdo dos resultados disponibilizados pelos Laboratérios
Centrais da Salde Publica (LACEN) e dos laboratorios parceiros,
disponibilizados no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Os
exames sao 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 marco de 2024, e na
Tabela 2 as solicitagGes para os outros virus respiratérios.

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

Sexo

Masculino Feminino
Faixa Etaria
Nao Detectavel Detectavel Nao Detectavel Detectavel
n % n % n % n %
01-10 55 8,9 7 1.1 39 6,3 8 13
10 - 20 19 3.1 1 0,2 19 31 7 11
21-30 16 2,6 3 0,5 20 3.2 6 1
31-40 25 4 5 0,8 21 34 4 0,6
41-50 33 53 5 0,8 21 34 3 05
51-60 23 3,7 2 0,3 25 4 6 1
61-70 32 52 10 1,6 33 53 4 0,6
71-80 26 42 11 1,8 39 6,3 7 11
81-90 17 2,7 4 0,6 27 43 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

Fonte: GAL/LACEN-PI.

Os exames realizados para Covid-19 de janeiro a marco de 2024
foram apresentados de acordo com o sexo, a faixa etaria e organiza-
dos em detectével e ndo detectavel, segundo o GAL (Tabela 1).



No sexo masculino, as faixas etarias 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 etarias que apre-
sentaram o maior nimero de exames confirmados para Covid-19
foram, respectivamente: 81-90,01-10 e 10-20 anos de idade (Tabela 1).

ATabela 2 exibe os quantitativos de casos detectaveis e ndo detec-
taveis para os outros virus respiratorios, segundo o GAL, de janeiro a
marco de 2024. Os virus que apresentaram maior registro de casos
confirmados (detectados) foram respectivamente: Paralnfluenza tipo
3, Influenza A e Paralnfluenza tipo 4 (Tabela 2).

Tabela 2 - Total de exames realizados para outros virus respiratérios

Virus Respiratdrio Resultado n %
Influenza A Detectavel 4 1,2
Né&o Detectavel 341 98,8
Influenza B Nao Detectavel 344 100
Adenovirus Né&o Detectavel 345 100
. S - Detectavel 1 0,3
Virus Sincicial Respiratorio N&o Detectavel 344 99,7
Metapneumovirus Né&o Detectavel 3 100
Rinovirus Né&o Detectavel 4 100
Bocavirus Né&o Detectavel 345 100
Enterovirus N&o Detectavel 345 100
Parainfluenzatipo1 Nao Detectavel 345 100
: . Detectavel 1 0,3
Parainfluenzatipo 2 N3o Detectavel 343 99,7
. . Detectavel 6 1,7
Parainfluenzatipo 3 Nao Detectavel 339 98,3
Detectavel 3 0,9

Parainfl ipo 4 §
arainfluenzatipo Nzo Detectavel 342 99,1

Fonte: GAL/LACEN-PI.



No periodo de janeiro a marco 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 virus respiratérios (1.B), de acordo com a localidade de

residéncia.

Figura 1.A

Figura 1.B

Fonte: GAL/LACEN-PI.



A distribuicdo dos casos confirmados para Covid-19, segundo
sexo e faixa etaria revelou percentual de 8,2% de positividade para
0 sexo masculino e 9% para o feminino (Tabela 1). A prevaléncia 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-PL.



Consideragoes e Recomendacgoes

As medidas ndo farmacoldgicas continuam como ferramentas
importantes para a prevencao e o controle da Covid-19, e sendo
recomendadas pelo Ministério da Salde, destacando-se: etiqueta
respiratoria; higienizagao das mados com alcool 70 ou dgua e sabdo;
isolamento de casos suspeitos e confirmados de Covid-19; uso de
maéscaras faciais, principalmente nas seguintes situagdes: (1) Pessoas
com sintomas gripais, casos suspeitos ou confirmados de Covid-19;
(2) Pessoas que tenham tido contato proximo com caso suspeito/
confirmado de Covid-19; (3) Pessoas com fatores de risco para compli-
cacOes, em especial, imunossuprimidos, idosos, gestantes e com
multiplas comorbidades (Brasil, 2024).

Referéncias

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente. Boletim Epidemiolégico Especial: Covid-19. Maio,2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacao-Geral de Vigilancia das
Doencas Imunopreveniveis. Nota Técnica N° 37/2023-CGVDI/DPNI/
SVSA/MS.
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Contextualizacao

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é uma condicdo
causada por alguns tipos de virus respiratérios, como SARS-CoV-2,
Influenza e Virus Sincicial Respiratério. Os sinais e sintomas da SRAG
sao: dispneia/desconforto respiratério, pressao ou dor persistente no
torax ou saturacdo de O,< 94% em ar ambiente ou coloracdo azulada
(cianose) dos labios ou do rosto.

Os virus respiratérios tém uma maior prevaléncia em alguns perio-
dos durante o ano, e isso é observado nas varias regides do Brasil,
em meses diferentes. Por exemplo, o virus Influenza apresenta um
comportamento sazonal anual, nas estacGes chuvosas e mais frias,
sendo essa mais demarcada nas regides sul e sudeste, uma vez que
possuem as estacdes climaticas com periodos mais definidos. outras
regides podem casualmente apresentar a propagacdo do virus em
periodos diferentes. A identificagdo precoce e o tratamento imediato
sdo essenciais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a morta-
lidade associada a esta condicdo.

No Brasil, as sindromes respiratorias graves causadas pela Covid-
19 afetaram severamente a populacdo idosa. A alta mortalidade e
hospitalizacdo entre os idosos durante a pandemia destacou a neces-
sidade urgente de estratégias especificas de protecdo e manejo para
essa faixa etdria.

No pais, 0 monitoramento dos virus respiratorios de importancia
em saude publica é desenvolvido por meio das estratégias de vigilan-
cia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da vigilancia de casos e ébitos



da SRAG e, mais recentemente, foi integrada a vigilancia universal de
casos de SG pela Covid-19. Outrossim, a vigilancia epidemiologica
da SRAG foi instituida em 2009 devido a pandemia do Influenza A
(HIN1). Diante exposto, o Ministério da Salude alerta para as medidas
de prevencdo e controle e o diagndstico precoce para evitar casos
graves. O objetivo desse boletim foi analisar o perfil epidemiolégico
dos casos de SRAG no Estado do Piaui.

Figura 1. Agente etioldgico dos casos de SRAG

Fig. 1A.
Brasil



Fig. 1B.
Piauf

Fonte: OPEN DATASUS.

Em relacdo avigilancia 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 identificacdo de virus respiratérios (Influenza, SARS-
CoV-2 ou OVR). O virus SARS-CoV-2 foi responsavel por 25,98% dos
casos de SRAG e o Influenza respondeu por 22,67% dos casos (Figura
1A). A vigilancia universal da SRAG no Piaui, de 01/01/2024 até
30/06/2024, registrou 713 notificacdes, dos quais 24,55% (175) houve
a identificacdo do virus respiratérios (Influenza, SARS-CoV-2 ou OVR).
Seguindo a mesma tendéncia do pais, no Piaui, o SARS-CoV-2 foi
responsavel por 87,43% dos casos de SRAG, e o Influenza ocupou a

segunda posicdo (Figura 1B).



No Brasil, as faixas etarias mais afetadas, respectivamente, foi de
0-4anos, 5-14 anos, 70-89 (Figura 2A). No que diz respeito ao sexo, ndo
houve diferenca significativa para a maioria dos intervalos de idade
(Figura 2A). Quanto ao Piaufi, as faixas etarias 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



Fig. 2B.
Piauf

Fonte: OPEN DATASUS.
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Figura 3. Escolaridade e raga dos individuos diagnosticados com SRAG

Fig. 3A.
Brasil

Fig. 3B.
Piaui

Fonte: OPEN DATASUS.
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Quanto a escolaridade, constatou-se, que, no Brasil, os mais afeta-
dos, em ordem decrescente, foram analfabetos, 1° ao 5° ano, Ensino
Médio, 6° a0 9°ano e Ensino Superior (Figura 3A). J4, em relagdo a raca,
a mais prevalente foi a branca, seguida da parda, enquanto a menos
afetada foi a amarela seguida da preta (Figura 3A). Paralelamente, no
Piaui, observou-se que quanto a escolaridade, os achados foram os
mesmos do Brasil, sendo os mais afetados, em ordem decrescente, os
analfabetos, 1° a0 5° ano, Ensino Médio, 6° a0 9° ano e Ensino Superior
(Figura 3B). Quanto a raga a mais prevalente foi a parda, seguida da
branca, enquanto a menos afetada foi a amarela seguida da preta.
Porém, no Ensino Médio, a raca preta e parda foram quase igualmente
afetadas (Figura 3B).



Fig. 4A Figura 4. HospitalizagOes versus 6bitos por SRAG

Brasil

Fig. 4B.
Piaui

Fonte: OPEN DATASUS.
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No Brasil, abril foi 0 més com o maior nimero de internacoes,
sequencialmente maio e marco, enquanto o més com menor taxa
de hospitalizacdo foi, em ordem crescente, janeiro, junho e fevereiro
(Figura 4A). Quanto ao nimero de 6bitos por SRAG, os meses de
marco e abril registraram os maiores nimeros. Todavia, em marco,
o percentual foi maior que abril em comparagdo com o nimero de
hospitalizagdes, enquanto a menor taxa de 6bito foi verificada no més
de junho (Figura 4A).

No Piaui, marco foi o0 més com o maior nimero de internagdes
por SRAG, enquanto o més com menor taxa de hospitalizacdo foi,
em ordem crescente, junho, maio e fevereiro (Figura 4B). Quanto ao
numero de Obitos janeiro e marco foram os meses que maior nimero
de registros, sendo janeiro com maior percentual em comparagao
com o numero de hospitalizacdes, enquanto a menor taxa de ébito
foi observada em junho (Figura 4B).

Sindrome Respiratdria Aguda Grave por Covid-19 no
Estado do Piaui

De um total de 152 casos de SRAG decorrentes do SARS-CoV-2
registrados no Estado do Piaui, entre o periodo de janeiro a junho
de 2024, 102 foram diagnosticados na populacdo de 60 anos ou
mais, sendo 45,1% do sexo masculino (M) e 54,9% do feminino (F)
(Figura5).



Figura 5 - Sexo e idade dos idosos diagnosticados com SRAG por
SARS-CoV-2.

Fonte: OPEN DATASUS.

No Piaui, em relacdo a escolaridade, constatou-se um elevado
percentual de idosos com escolaridade ignorada (39,2%), seguido de
Ensino Médio e Fundamental 2° ciclo (8,8%), sem escolaridade (7,8%),
Fundamental 1° ciclo (4,9%) e Superior (3,9%) (Tabela 1).

No que se refere a faixa etaria, notou-se que os individuos mais
afetados foram aqueles com idade entre 80 a 89 anos (33,3%), segui-
dos dos idosos de 70 a 79 (31,4%), 60 a 69 (25,5%) e 90 a 100 (9,8%)
(Tabela 1). Quanto a raca, a de maior prevaléncia foi a parda (75,5%),
seguido de branco (16,7%). e preto (1%), onde 7% ndo foi especificado
(Tabela 1).



Tabela 1 - Dados sociodemogréficos dos idosos com SRAG por SARS- CoV-2.

Raca

Frequéncia Percentual (%)
Branca 17 16,7
Preta 1 1,0
Parda 77 75,5
Ignorado 7 6,9
Total 102 100,0

Escolaridade

Frequéncia Percentual (%)

Sem escolaridade 8 7.8
Fundamental 1° ciclo 5 4,9
Fundamental 2° ciclo 9 8,8
Médio 9 8,8
Superior 4 3,9
Ignorado 67 65,7
Total 102 100,0
Intervalo de idade
Frequéncia Percentual (%)
60 - 69 26 255
70-79 32 31,4
80 - 89 34 333
90 - 100 10 9,8

Total 102 100,0

Fonte: OPEN DATASUS.



Foi evidenciado que, durante o més de janeiro de 2024, no Piaui,
houve o maior nimero de casos de SRAG que resultaram igualmente
em hospitalizacdes, seguidos dos meses de fevereiro, marco, abril e
junho, de modo que as taxas de hospitalizacdo, representam 99%, e
de uma significativa taxa de ébitos equivalente a 33% dos casos por
SRAG decorrente da Covid-19. Em janeiro de 2024, houve um maior
percentual de ébitos em relacdo ao nimero de casos, havendo queda
de casos e Obitos até abril, entretanto, houve um aumento de casos e
6bitos nos meses de maio e junho de 2024 (Figura 6).

Figura 6 - Casos de hospitalizacOes e ébitos dos idosos com SRAG por
SARS- CoV-2.

Fonte: OPEN DATASUS.



Consideragoes e Recomendacgoes

Vale destacar que a vacinagdo e a vigilancia sdo de extrema rele-
vancia para mitigar os casos de SRAG e, majoritariamente, na reducao
de internacdes e 6bitos. Para diminuir ou prevenir a propagacao dos
virus respiratérios, além da imunizacdo, é essencial adotar medidas
ndo farmacoldgicas de prevencdo e controle, como: manter o distan-
ciamento social; seguir as normas de etiqueta respiratoria; utilizar
maéscaras; limpar e desinfetar ambientes; higienizar as maos com
agua e sabdo ou alcool gel, especialmente apds tossir ou espirrar, usar
pias e/ou torneiras antes de comer, e antes e depois de tocar os olhos,
boca e nariz; evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds contato com
superficies potencialmente contaminadas (como corrimaos, bancos
e macanetas); e manter habitos saudaveis, como uma alimentacdo
equilibrada, ingestdo adequada de liquidos e prética de atividade
fisica. Pessoas com sintomas gripais devem evitar contato direto com
outras pessoas, abstendo-se de atividades de trabalho, estudo, sociais
ou de frequentar aglomeracoes e ambientes coletivos (Brasil, 2024).
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Contextualizacao

Os virus respiratérios sdo mais prevalentes em certos periodos
do ano, variando entre as regides do Brasil. O virus Influenza, por
exemplo, tem um comportamento sazonal anual, ocorrendo nas
estacdes chuvosas e frias, especialmente nas regides sul e sudeste,
devido as suas estacles climaticas bem definidas; enquanto outras
regides tém picos de propagacdo em periodos diferentes. O SARS-
CoV-2 tende a seguir uma sazonalidade semelhante ao do Influenza

e outros virus respiratérios.

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) é uma condicdo
causada por alguns tipos de virus respiratérios, como SARS-CoV-2,
Influenza e Virus Sincicial Respiratério. Os sinais e sintomas da SRAG
sao: dispneia/desconforto respiratério, pressao ou dor persistente no
térax ou saturagdo de 0,<94% em ar ambiente ou coloracdo azulada
(cianose) dos labios ou do rosto.

No pais, 0 monitoramento dos virus respiratorios de importancia
em salde publica é desenvolvido por meio das estratégias de vigilan-
cia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da vigilancia de casos e ébitos
da SRAG e, recentemente, devido a pandemia, foi integrada a vigilan-
cia universal de casos de SG pela Covid-19. Outrossim, a vigilancia
epidemioldgica da SRAG foi instituida em 2009 devido a pandemia
do Influenza A (H1IN1). Diante do exposto, o Ministério da Salde alerta
para as medidas de prevencdo e controle e o diagnostico precoce
para evitar casos graves.



A pandemia da Covid-19 trouxe graves impactos, aumentando
mortalidade e hospitalizacdes em niveis superiores aos de outros virus
respiratorios, evidenciando a importéncia da vacinacdo. Entretanto,
imunizacao contra influenza e Covid-19 enfrenta varios desafios, como
a hesitacdo vacinal, a disseminacdo de desinformacdo, e a logistica
de distribuicdo em areas remotas. Superar esses obstaculos é crucial
para garantir a eficacia das campanhas de vacinagdo e a protegdo
da salde publica. O objetivo desse boletim foi analisar o perfil
epidemioldgico da SRAG e aimunizagdo para Influenza e Covid-19, no
Estado do Piaui, durante o 3° trimestre de 2024. Os intervalos de idade
adotados neste boletim foi criancas de 0 a 11 anos, adolescentes de

12 a 19 anos, adultos de 20 a 59 anos e idosos 60+.

Figura 1 - Agente etiologico dos casos de SRAG.

Fig. 1A.
Brasil



Fig. 1B.
Piaui

Fonte: OPEN DATASUS.

Em relacdo avigilancia universal da SRAG, no Brasil,de 01/07/2024
até 30/09/2024, foram notificados 68.893 casos, dos quais em 40,4%
(27.824) houve a identificacdo dos virus respiratérios (Influenza, SARS-
CoV-2 ou OVR). O SARS-CoV-2 foi responsavel por 9,8% dos casos de
SRAG e o Influenza respondeu por 8,4% dos casos (Figura 1A). Em
relacdo ao grupo etario mais afetado porvirus respiratérios, em ordem
crescente, foram adolescentes, adultos, idosos e criancas. Além disso,
nas criancas e adolescentes, o mais prevalente foi OVR, ja nos adultos
e idosos foi 0 SARS-CoV-2 (Figura 1A). Paralelamente, no Piaui, foram
notificados 209 casos, dos quais em 8,6% (18) houve a identificacdo
do virus respiratoério (Influenza, SARS-CoV-2 ou OVR). O SARS-CoV-2 foi
responsavel por 6,7% dos casos de SRAG e o Influenza por 0,5% das
notificacdes (Figura 1B). Em relagdo ao grupo etario mais afetado por
virus respiratérios, em ordem crescente, foram adolescentes, crian-
cas, adultos e idosos. Além disso, nas criancas, o mais prevalente foi
OVR e nos adultos e idosos o SARS-CoV-2 (Figura 1B).



No Brasil, quanto a distribuicdo racial, 45,7% dos casos notifica-
dos foram em pessoas brancas,e 39,37% em pardos. Individuos
de raca amarela representaram 0,64%, seguidos da preta (3,34%), e
apenas 0,62% dos casos foram em indigenas (Figura 2A). Em relagdo
ao grau de escolaridade, 38,2% dos casos ndo apresentaram informa-
¢do, enquanto 21,8% foram classificados como ignorado. Entre os que
informaram a escolaridade, 14,5% declararam “ndo se aplica”, seguido
de sem escolaridade (7,5%), Fundamental 1° ciclo (8,4%), Médio
(4,4%), Fundamental 2° ciclo (3,6%), Superior (1,8%). Observando as
faixa etarias, a maior parte dos casos ocorreu em criangas, seguidas
poridosos, adultos e adolescentes (Figura 2A).

No Piaui, entre os casos registrados de SRAG, a maioria ocorreu
em individuos pardos (77,5%), seguidos por brancos (7,7%), enquanto
0s menores percentuais foram observados entre pretos (3,8%) e
amarelos (1,4%) (Figura 2B). Em relacdo a escolaridade, 47,8% dos
casos envolveram pessoas com escolaridade ignorada, enquanto
30,6% ndo possuiam informacdo disponivel. Os demais casos foram
distribuidos entre individuos sem escolaridade (3,3%), com Ensino
Fundamental ciclo 1 (4,8%), Fundamental ciclo 2 (1,9%), Ensino Médio
(4,8%) e Superior (1%). (Figura2B).



Figura 2 - Escolaridade e raga dos individuos diagnosticados com SRAG.

Fig. 2A.
Brasil

Fig. 2B.
Piaui

Fonte: OPEN DATASUS.
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Em relacdo a evolucdo dos casos no Brasil, a taxa de cura foi de
65,64%, enquanto 6,94% dos casos evoluiram para 6bito devido a
infeccdo e 2,8% por outras causas (Figura 3A). Observa-se que a maior
prevaléncia de casos ocorreu em julho, com variagdes entre as faixas
etarias ao longo de junho e agosto. Criangas foram as mais afetadas,
seguidas por idosos, adultos e adolescentes (Figura 3A). No Piaui,
79% dos casos evoluiram para cura, enquanto 21,03% resultaram em
6bito por infeccdo respiratoria e 6,15% por outras causas. Quanto a
distribuicdo etaria, a maioria dos casos ocorreu entre idosos, seguidos
poradultos, criancas e adolescentes, com maiorincidéncia nos meses

dejulho, junhoeagosto (Figura 3B).

Figura 3 - Desfecho dos casos por SRAG.

Fig. 3A.
Brasil



Fig. 3B.
Piauf

Fonte: OPEN DATASUS.

As cidades com maior mortalidade por SRAG causada por SARS-
CoV-2, no periodo de 01/07/2024 a 30/09/2024, foram Sdo Raimundo
Nonato, classificada como de baixa mortalidade (Figura 4), seguida,
em ordem decrescente, por Teresina e Parnaiba, ambas com classifi-
cacdo muito baixa (Figura 4). J4, em relacdo a incidéncia de SRAG por
SARS-CoV-2, Sdo Raimundo Nonato, Alvorada do Gurguéia e Patos do
Piaui apresentaram os maiores indices, sendo classificadas como de
baixa incidéncia (Figura 5). Por outro lado, em ordem decrescente,
as cidades com menor incidéncia foram Teresina, Parnaiba, Jurema,
Amarante, Pio IX, Picos, Bela Vista do Piaui, Coivaras, Agricolandia,
Anisio de Abreu, Baixa Grande do Ribeiro (todas classificadas como
de incidéncia muito baixa), além de José de Freitas e Campo Maior
(Figura 5).



Figura 4 - Distribuicdo espacial da mortalidade por SRAG e SARS-CoV-2.

Figura 5 - Distribuicdo espacial da incidéncia de SRAG por SARS-CoV-2.

Fonte: OPEN DATASUS.



Sindrome Respiratdria Aguda Grave por Covid-19 no
Estado do Piaui

Entre os casos confirmados de SRAG causados pelo agente etio-
l6gico SARS- CoV-2 no Estado do Piaui, no periodo de 01/07/2024 a
30/09/2024, a maior prevaléncia foi observada em adultos, seguidos
poridosos, adolescentes e criangas, respectivamente (Figura 6).

Figura 6 - Casos de SRAG por SARS- CoV-2, Piaui.

Fonte: OPEN DATASUS.

Em relacdo a raga/cor dos individuos, a maioria era parda, seguida
pela amarela (exceto entre as criancgas), enquanto as menores propor-
¢Oes foram observadas entre brancos e pretos. Quanto a evolucdo
dos casos, a maioria dos pacientes seguiu para tratamento domiciliar,
sendo os adultos o grupo etario mais prevalente, seguidos por indi-
viduos de faixa etaria ndo especificada, adolescentes e, por ultimo,



criancas. O nimero de casos que evoluiram para 6bito foi pratica-
mente nulo (Figura 7).

Figura 7 - Evolucdo e raga dos casos de SRAG por SARS- CoV-2.

Fonte: OPEN DATASUS.

Imunizacao contra a Covid-19 no Piaui

Entre 01/07/2024 e 30/09/2024, a cobertura vacinal contra
a Covid-19, no Estado do Piaui, variou entre as regiGes de salde.
Enquanto as regides da Planicie Litoranea, Tabuleiros do Alto Parnaiba
e Chapada das Mangabeiras apresentaram uma cobertura entre 60%
e 70%, as demais regides atingiram indices entre 80% e 90% (Figura
8A). Em relacdo a vacinacao por municipio, aqueles representados
pela cor verde escuro no mapa (Figura 8B) registraram a melhor



cobertura vacinal, com indices superiores a 90%. Os municipios em
verde tiveram cobertura entre 60% e 80%, enquanto aqueles em
verde mais claro e branco apresentaram taxas entre 60% e menos de
50% (Figura 8B).

Figura 8 - Variagdo de vacinacgéo contra a Covid-19, Piaui.

Fig. 8A.
Por regido de salide

Fig. 8B.
Por municipio

Fonte: OPEN DATASUS.



Imunizag¢do contra Influenza no Piaui

A cobertura vacinal contra a Influenza no Estado do Piaui, entre
01/07/2024 e 30/09/2024, variou significativamente entre as regioes
de salde, considerando a proporcdo por 100 mil habitantes. A regido
de Entre Rios apresentou a maior cobertura, com mais de 200 doses
aplicadas por 100 mil habitantes (Figura 9A). No Vale do Sambito, a
taxa variou entre 100 e 200 por 100 mil habitantes (Figura 9A). Exceto
pelo Vale do Canindé, que registrou a menor cobertura (0-10 por 100
mil habitantes), as demais regides apresentaram indices entre 10 e 50
por 100 mil habitantes (Figura 9A).

Quanto a cobertura vacinal por municipio de residéncia, os muni-
cipios representados pela cor azul escuro no mapa (Figura 9B) tiveram
os maiores indices de vacinacdo, enquanto aqueles em branco regis-
traram a menor cobertura (Figura 9B).



Figura 9 - Variagdo da vacinagdo contra a Influenza no Piaui.

Fig.9A.
Por regido de salide

Fig. 9B.
Por municipio

Fonte: OPEN DATASUS.
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Consideragdes finais

A vacinagdo e a vigilancia desempenham um papel fundamental
na reducdo dos casos dos virus respiratérios e SRAG, contribuindo
significativamente para a diminuicdo de internacOes e 6bitos. Para
prevenir ou minimizar a disseminacdo desses virus, é essencial, em
primeiro lugar, manter aimunizacdo em dia, respeitando o nimero de

doses e os intervalos recomendados.

Além disso, a adogdo de medidas ndo farmacoldgicas é crucial
para a prevengdo e controle, tais como: manter o distanciamento
social, seguir as normas de etiqueta respiratéria, utilizar mascaras,
higienizar e desinfetar ambientes, além de lavar as maos com agua
e sabdo ou usar alcool em gel, especialmente apods tossir ou espir-
rar, utilizar pias e/ou torneiras antes das refeicGes e ao tocar olhos,
boca ou nariz. Também é importante evitar o contato com superfi-
cies potencialmente contaminadas, como corrimaos, bancos e maga-
netas, bem como manter habitos saudaveis, incluindo alimentacéo
equilibrada, hidratacdo adequada e prética regular de atividade fisica.

Pessoas com sintomas gripais devem evitar o contato direto com
outras pessoas e se abster de atividades de trabalho, estudo e eventos
sociais, além de evitar aglomeragdes e ambientes coletivos.
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Contextualizacao

Os virus respiratorios continuam a representar um importante
desafio a salide publica no Brasil, especialmente durante os periodos
de maior circulacdo sazonal. Agentes como o virus Influenza, o SARS-
CoV-2 e outros virus respiratorios (OVR) sdo responsaveis por quadros
clinicos que variam em gravidade, podendo evoluir para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), condicdo que requer monitora-
mento constante por parte dos servicos de vigilancia epidemioldgica.

A SRAG é caracterizada por sinais e sintomas como dificuldade
respiratéria, dor ou pressdo toracica persistente, baixa oxigenacdo
(saturacdo de O, < 94%) e coloracdo azulada dos labios ou face. A
vigilancia desses casos no Brasil é realizada por meio da notificacdo
universal, estratégia implementada como resposta a pandemia de
Covid-19, permitindo a deteccdo precoce de surtos, o acompanha-
mento da evolugdo dos virus respiratorios e a avaliagdo da efetividade
das medidas de prevencao e controle.

O boletim mostra que a maior parte dos casos de SRAG no Piaui
ocorreu entre pessoas pardas e que, muitas vezes, ndo foi possivel
identificar a escolaridade dos pacientes — um dado importante para
entender melhor o contexto social e melhorar o cuidado com a satde

da populacao.

Com esse levantamento, o objetivo é mostrar como os virus respi-
ratérios estdo circulando e quais grupos sao mais afetados. Assim,
reforcamos aimportancia da prevencdo, como avacinac¢ao, o cuidado
com a higiene, e a procura por atendimento médico ao surgirem os



primeiros sintomas. Dessa forma, este boletim visa subsidiar gestores
e profissionais de saude com informacdes atualizadas sobre o perfil
epidemioldgico da SRAG no Brasil e no Estado do Piaui, contribuindo
para o fortalecimento das acdes de vigilancia e prevencdo de infec-

¢Oes respiratérias graves.

Figura 1-Agente etiologico dos casos de SRAG.

Fig. 1A.
Brasil

Fig. 1B.
Piauf

Fonte: OPEN DATASUS.



No Brasil, entre 1° de outubro e 31 de dezembro de 2024, foram
notificados 53.082 casos de SRAG sob vigilancia universal. Desses,
36,6% (19.427) tiveram identificacdo de virus respiratorios, incluindo
Influenza, SARS-CoV-2 e Qutros Virus Respiratorios (OVR). O SARS-
CoV-2 foi responsavel por 12,1% dos casos, enquanto o Influenza
representou 6,9% das ocorréncias (Figura 1A).

Quanto a distribuicdo por faixa etaria, os grupos mais afetados por
virus respiratérios, em ordem crescente, foram adolescentes, adultos,
idosos e criancas. Observou-se ainda que, entre criangas e adoles-
centes, predominou a infeccdo por OVR, enquanto em adultos e
idosos, o SARS-CoV-2 foi 0 agente mais frequente (Figura 1A).

No Estado do Piaui, foram registrados 209 casos no mesmo
periodo, com identificacdo de virus respiratorio em 5,3% (11) das
ocorréncias. O SARS-CoV-2 respondeu por 4,8% dos casos de SRAG, e
0 OVR por 0,5% (Figura 1B).

Em relacdo a faixa etaria mais atingida por virus respiratérios no
estado, a distribuicdo, em ordem crescente, foi: adolescentes, crian-
cas, adultos e idosos. Assim como no cenario nacional, a infeccdo por
SARS-CoV-2 foi mais prevalente entre adultos e idosos (Figura 1B).

No Brasil, em relacdo a distribuicdo racial dos casos notificados,
42, 7% ocorreram em pessoas brancas, e 41,6% em pardas. Individuos
de raca amarela representaram 0,64%, enquanto 3,5% dos casos
foram registrados entre pessoas pretas e apenas 0,7% entre indigenas
(Figura 2A).



Quanto ao grau de escolaridade, 38,1% dos casos ndo apresen-
taram essa informacdo, e 22,7% foram classificados como ignora-
dos. Entre aqueles que declararam a escolaridade, 13,3% indicaram
“ndo se aplica”, seguidos por Fundamental 1° ciclo (8,4%), sem esco-
laridade (7,2%), Ensino Médio (4,8%), Fundamental 2° ciclo (3,7%) e
Ensino Superior (1,8%).

Em relacdo a distribuicdo por faixa etéria, a maioria dos casos
ocorreu em criangas, seguidas por idosos, adultos e adolescentes
(Figura 2A).

No Piaui, a maioria dos casos registrados de SRAG ocorreu em
individuos pardos (79,9%), seguidos por brancos (7,7%), enquanto
0s menores percentuais foram observados entre pessoas pretas
(2,9%) (Figura 2B).

Quanto a escolaridade, 49,3% dos casos ndo possuiam informa-
cdo disponivel, e 30,6% foram classificados como ignorados. Entre
os demais, 4,8% eram de individuos sem escolaridade, seguidos por
aqueles com Ensino Fundamental ciclo 1 (5,3%), Ensino Superior
(2,9%), Fundamental ciclo 2 (2,4%) e Ensino Médio (1,9%) (Figura 2B).



Figura 2 - Escolaridade e raca/cor dos individuos diagnosticados com SRAG.

Fig. 2A.
Brasil

Fig. 2B.
Piauf

Fonte: OPEN DATASUS.

No Brasil, a taxa de cura dos casos foi de 74,1%, enquanto 7%
evoluiram para o6bito devido a infeccdo e 2,7% por outras causas
(Figura 3A). A maior prevaléncia de casos foi registrada em outubro,
com variacoes entre as faixas etérias ao longo dos meses de outubro
a dezembro. Criancas foram as mais afetadas, seguidas por idosos,
adultos e adolescentes (Figura 3A).



No Piaui, 41,6% dos casos evoluiram para cura, enquanto 22,5%
resultaram em &bito por infeccdo respiratoria e 5,7% por outras
causas. Em relacdo a distribuicdo etaria, a maioria dos casos ocorreu
entre idosos, seguidos por adultos, criancas e adolescentes, com
maior incidéncia em outubro e variagdes ao longo de novembro e

dezembro (Figura 3B).

Figura 3 - Desfecho dos casos por SRAG.

Fig. 3A.
Brasil

Fig. 3B.
Piauf

Fonte: OPEN DATASUS.



Entre 1° de outubro e 31 de dezembro de 2024, Parnaiba registrou
a maior mortalidade por SRAG causada pelo SARS-CoV-2, sendo clas-
sificada como de alta mortalidade, enquanto Teresina apresentou
mortalidade muito baixa (Figura 4).

Quanto a incidéncia de SRAG por SARS-CoV-2, os maiores indices
foram observados em Aroazes, Sdo José do Piaui e Alegrete do Piaui,
classificadas como de incidéncia “muito alta”. Em seguida, Vera
Mendes, Patos do Piaui e Cocal de Telha foram classificadas como de
alta incidéncia, enquanto Parnaiba e Valenca do Piaui tiveram inci-
déncia intermediaria. J& Alegrete do Piaui apresentou baixa incidén-
cia, e Bom Jesus, Floriano, Teresina, Amarante, Picos e Altos foram
classificadas como de incidéncia muito baixa (Figura 5).

Figura 4 - Distribuicao espacial da mortalidade por SRAG e SARS-CoV-2.

Fonte: OPEN DATASUS.



Figura 5 - Distribuicdo espacial da incidéncia de SRAG por SARS-CoV-2.

Fonte: OPEN DATASUS.
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Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Covid-19 no
Estado do Piaui

No Piaui, entre 1° de outubro e 31 de dezembro de 2024, os casos
confirmados de SRAG causados pelo SARS-CoV-2 foram mais preva-
lentes em adultos, seguidos por idosos, adolescentes e, por Gltimo,
criangas (Figura 6).

Figura 6 - Casos de SRAG por SARS- CoV-2, Piaui.

Fonte: OPEN DATASUS.

Quanto a raga/cor, a maioria dos individuos afetados era parda,
seguida pela amarela (exceto entre as criangas). As menores propor-
¢Ges foram observadas entre brancos, pretos e indigenas.

Em relacdo a evolugdo dos casos, a maioria dos pacientes
recebeu tratamento domiciliar e evoluiu para cura, sendo os adultos
0 grupo mais prevalente, seguidos por individuos de faixa etaria ndo



especificada, adolescentes e, por Ultimo, criancas. O nimero de casos
que evoluiram para 6bito foi praticamente nulo (Figura 7).

Figura 7- Evolugdo dos casos de SRAG por SARS-CoV-2 segundo raca/cor.

Fonte: OPEN DATASUS.



Consideragdes finais

O monitoramento continuo dos virus respiratorios é essencial
para a implementacdo de medidas preventivas e de controle,
minimizando seu impacto na populacdo. Os dados analisados
apontam a circulagdo de diversos agentes virais, com destaque para
Influenza e SARS-CoV-2. A vacinagdo e a vigilancia epidemiolégica
desempenham um papel crucial na reducdo dos casos de infeccoes
respiratorias e SRAG, contribuindo para a diminuicdo de internagdes
e 6bitos. Para conter a disseminacdo desses virus é fundamental
manter a imunizacdo em dia, seguindo o nimero de doses e os

intervalos recomendados.

Além disso, a adogdo de medidas ndo farmacologicas é
indispensavel para a prevencdo e o controle da transmissdo. Entre
elas, destacam-se: o distanciamento social, 0 uso de mascaras, a
higienizacdo frequente das mdos com agua e sabdo ou alcool em gel,
além da limpeza e desinfeccdo de ambientes. Essas praticas devem
ser reforcadas, especialmente apds tossir ou espirrar, utilizar pias
e/ou torneiras antes das refeicGes e ao tocar olhos, boca ou nariz.
Evitar superficies contaminadas e adotar habitos saudaveis, como
alimentacdo equilibrada, hidratagdo adequada e a pratica regular
de atividades fisicas, também sdo estratégias importantes para a
protecao individual e coletiva.

Pessoas com sintomas gripais devem evitar o contato direto com
outras pessoas, abster-se de atividades de trabalho e estudo, bem
como de eventos sociais. Além disso, é essencial evitar aglomeracoes

e ambientes coletivos para reduzir o risco de transmissao.
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Anexo

SINDROME GRIPAL/SRAG
CLASSIFICACAO DE RISCO
E MANEJO DO PACIENTE

Referéncia

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢des e Doencas
Imunopreveniveis. Guia de Manejo e Tratamento de Influenza 2023
[recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes e
Doencas Imunopreviniveis. - Brasilia : Ministério da Saude, 2023.. Disponivel
em: http.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes//guia_manejo_tratamento_
influenza_2023.pdf



SINDROME GRIPAL

Na auséncia de outro diagnodstico especifico, considerar o paciente com febre,
de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta,
e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

OBS.: em criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro
diagnostico especifico, febre de inicio subito, mesmo que referida, e sintomas respiratorios:
tosse, coriza e obstrugao nasal.

Paciente tem sinais de gravidade?

Dispneia

| ]

= Desconforto respiratério

= Saturacao de O, £94%, ou

= Exacerbagao de doenca preexistente

Sindrome Gripal/SG

Paciente possui
fator de risco” ou
tem sinais de piora
do estado clinico™?

Sintomaticos e
Aumentar” a
ingestao de
liquidos orais.

Acompanhamento
ambulatorial

Retorno

Com sinais de piora
do estado clinico ou
com aparecimento

de sinais de gravidade

Oseltamivir.
Sintomaticos.
Exames radiograficos
(inclusive gestantes)
ou outros na
presenca de sinais
de agramamento.
Aumentar a ingestao
de liquidos orais.

Acompanhamento
ambulatorial

Retorno
Em 48h ou
em caso de sinais
de gravidade

o

= Choque

Sindrome Respiratdria Aguda Grave/SRAG

Paciente tem indicagao para internagdo em UTI?

Disfungao de orgaos vitais
Insuficiéncia respiratoria ou
Instabilidade hemodinamica

Oseltamivir.
Antibioticoterapia.
Hidratacao venosa.
Exames radiograficos
(inclusive gestantes).
Oxigenioterapia

sob monitoramento.
Exames
complementares.

Acompanhamento
Leito de internagao

Notificar
e coletar exames
especificos

\

Oseltamivir.
Antibioticoterapia.
Hidratagao venosa.
Exames radiograficos
(inclusive gestantes).
Oxigenioterapia

sob monitoramento.
Exames
complementares.

Acompanhamento
Leito de terapia
intensiva

Notificar
e coletar exames
especificos




*Fatores de risco: populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; gestantes;
puérperas (até duas semanas apds o parto); criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de
hospitalizagdo € em menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior
taxa de mortalidade); adultos (> 60 anos); pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias
(excluindo hipertensao arterial sistémica); doengas hematologicas (incluindo anemia
falciforme); disturbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurologicos
e do desenvolvimento que possam comprometer a fungao respiratéria ou aumentar o risco
de aspiragao (disfuncao congénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome
de Down, AVC ou doencgas neuromusculares); imunossupressao (medicamentos, neoplasias,
HIV/aids); nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialmente aqueles com indice de massa
corporal - IMC > 40 em adultos); pacientes com tuberculose de todas as formas.

**Sinais de piora do estado clinico: aparecimento de dispneia ou taquipneia. Persisténcia ou
aumento da febre por mais de trés dias ou retorno apos 48 horas de periodo afebril. Alteragcao
do sensorio (confusao mental, sonoléncia, letargia). Hipotensao arterial. Diurese abaixo de
400 mlem 24 horas. Desidratagao. Exacerbagao de doenca preexistente. Miosite comprovada
por creatinofosfoquinase - CPK (2 2 a 3 vezes). Elevagao da creatinina sérica acima de 2,0 mg/dL.
Exacerbagado dos sintomas gastrointestinais em criangas.

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA

Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
Fosfatode Crianga maior >15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
oseltamivir delanodeidade 53,40k 60 mg, 12/12h, 5 dias
(tamiflu®) >40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menor 0 a 8 meses 3 mgr/kg, 12/12h, 5 dias
delanodeidade g 311 meses 3.5 mg/kg. 12/12h, 5 dias

Fonte: CDC, 2022 adaptado.

Dose para tratamento em recém-nascidos

RN <38 semanas de idade gestacional 1 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

RN de 38 a 40 semanas de idade gestacional 1,5 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias
RN >40 semanas de idade gestacional 3 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

Dose de oseltamivir para prematuros » a dose baseada no peso para os prematuros
€& menor do que para os recém-nascidos a termo devido ao menor clearance de
osetalmivir ocasionada pela imaturidade renal. As doses foram recomendadas por
dados limitados do National Institute of Allergy and Infections Diseases Collaborative.!

LANTIVIRAL STUDY GROUP. Pediatrics. v. 138, n. 4, Oct. 2016. (table 5, pag. 13).
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