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ALERTA EPIDEMIOLOGICO

Centro de Informacgodes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS-CG)

ALERTA EPIDEMIOLOGICO N2 06/2024

TEMATICA:

Aumento de Sindromes Respiratérias
em Campo Grande-MS

Considerando o aumento de atendimentos por Sindromes Respiratérias no municipio de Campo Grande-MS.

A Coordenadoria de Informagbes Estratégicas em Vigilancia em Saude de Campo Grande/MS (CIEVS-CG) emite
este Alerta Epidemiolégico para informar os virus circulantes no municipio no periodo de sazonalidade, a situacdo epide-

mioldgica e orientar medidas.

Contextualizagao

Os virus respiratérios tem maior propagagéo no periodo de sa-
zonalidade que compreende os meses com estagdes climati-

cas mais frias e/ou chuvosas no pais: abril, maio, junho e julho.

Em Campo Grande, o monitoramento dos virus respiratérios de
importancia em saude publica é conduzido pelo Servigo de Vigilan-
cia dos Virus Respiratérios/CVE através das notificagbes de
casos de Sindrome Gripal (SG) pelas Unidades Sentinelas CRS
Coophavilla 1l e UPA Coronel Antonino, identificacdo de sindrome
gripal pela Vigilancia Sindromica na UPA Coronel Antonino, casos
de sindrome gripal por covid-19 dos estabelecimentos de saude

através do eSUS Notifica e casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) das unidades de pronto atendimento e hospitalares
através do SIVEP Gripe.

Com base nas analises epidemioldgicas deste monitoramento observa-se em Campo Grande aumento dos casos de
SRAG principalmente a partir da semana epidemioldgica n® 10 (inicio em 03/03/2024), com predominio nas faixas

etarias de 0 a 4 anos e acima de 60 anos.

Foram detectados aumento da circulagao viral de Virus Sincicial Respiratério e Influenza A, no més de abril, ocasio-

nando alerta uma vez que séo patdgenos que podem levar afecgdes respiratérias mais graves nos grupos vulneraveis.



Monitoramento do CIEVS-CG

O CIEVS-CG realiza o monitoramento das doencgas, agravos e eventos sistematicamente notificados pelas Unidades de

Urgéncia (UPA e CRS) desde 2020 através do formulario de notificagao quantitativa.

Este formulario on line permite que a informagao preenchida pela Unidade Notificadora esteja disponivel em tempo real
ao CIEVS-CG e as areas técnicas da vigilancia e atengao a saude para monitoramento e tomada de deciséo, sem o atra-

so do fluxo tradicional de notificagéo.

A partir de junho/2023 houve a implantagao do link de notificagdo para as Unidades da Atengao Basica.

Figura 1 - Atendimentos de sindrome gripal (CID J) notificados no formulario quantitativo pelas Unidades de Urgéncia e Unida-

des Basicas de Saude, Campo Grande-MS, 2024 (n=45.855)
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Fonte: Painel de monitoramento do Formulario Quantitativo, 2024.

Nota-se na figura 1 o aumento gradativo de atendimento de afec¢ées respiratérias nas Unidades de Pronto Aten-
dimento e Unidades Basicas de Saude, com pico em abiril, especificamente no dia 22/04 (1.670).

Com base no InfoGripe de 25 abril de 2024, o municipio de Campo Grande apresenta tendéncia de probabilidade
de manter elevado tanto na tendéncia de longo prazo (Ultimas seis semanas) quanto na de curto prazo (ultimas trés

semanas).

Essa tendéncia de aumento da-se também em virtude da sintomatologia clinica apresentada pelo perfil dos paci-
entes assistidos; bem como a prépria caracteristica da definicdo na sindrome gripal com média de 7 dias de percurso

sintomatico e transmissibilidade até 72 horas da doenga.



Cenario Epidemioldgico das SG por Covid-19 em Campo Grande

Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: fe-
bre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios

gustativos.

Figura 2 - Casos confirmados de sindrome gripal por Covid-19 segundo semana epidemiolégica e faixa etaria, Campo Grande-
MS, 2024 (n=13273)
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Fonte: Painel de monitoramento de Sindromes Respiratérias, 2024. Dados do e-SUS Notifica

Os casos de sindrome gripal por Covid-19, obtiveram maior notificagao pelos estabelecimentos de saude nas primeiras
semanas epidemioldgicas do ano.

Da SE 01 a 16 foram 13.273 casos, com predominio na faixa etaria dos 30 a 39 anos e maior frequéncia nas primeiras
semanas epidemioldgicas com pico na SE 05.

Houve uma queda dos casos comparado ao mesmo periodo epidemioldgico no ano de 2023, que foram 35.820 casos.
Tal cenario da Covid-19 coincide nos casos de SRAG, que foram nas mesmas SE, com excegao da faixa etaria, que foram
em extremos de idade, denotando que o agravamento acomete os grupos considerados de risco.
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Os dados de SG e SRAG podem ser acompanhados no painel de monitoramento de Sindromes Respiratorias.



Vigilancia Sentinela em Campo Grande

Vigilancia Sentinela

A vigilancia sentinela demonstra a variabilidade de agentes etiolégicos circulantes por periodo no municipio de
Campo Grande.

Observa-se que em janeiro e fevereiro de 2024 o predominio foi de Covid-19, ja em margo de Rinovirus.

Ja nas primeiras semanas de abril, observa-se detec¢do do VSR, Rinovirus, Influenza A e o retorno do Adeno-
virus que havia circulado em novembro de 2023.

O VSR foi considerado o principal patégeno em casos de bronquiolite aguda em criangas, causando aumento
de hospitalizagdes nos meses de marc¢o a junho de 2023.

Figura 3 - Agentes etioldgicos identificados pela vigilancia sentinela segundo faixa etaria e sexo, Campo Grande-MS, 2023-24.
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Fonte: Painel de monitoramento de Sindromes Respiratorias, 2024.

A incidéncia de casos positivos de VSR e influenza A, tém como evidéncias cientificas a associagéo no crescimento de
quadros de SRAG e consequentemente o risco de desfechos desfavoraveis como complicagbes e 6bitos, significativamen-
te mais elevados em idosos.

A importancia de diminuir cadeia de transmissao com medidas de precaugéo e controle sdo de suma importancia neste
periodo de circulagao viral.



Cenario Epidemiolégico das SRAG em Campo Grande

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispnéia/desconforto respiratério OU pressdo OU dor persistente no térax OU sa-
turacdo de O2 < 94% em ar ambiente OU coloragédo azulada (cianose) dos labios ou rosto, que comumente necessi-
ta de leito hospitalar com suporte ventilatério.

Da SE 01 a 17 (dados até 26-04-2024) foram 924 casos de internagdes por SRAG, destes 65 (7,03%) evoluiram
para ébito, sendo classificados 40 SRAG néo especificada e 17 SRAG por COVID-19.

SRAG nao especificada 397 43,0
Aguardando resultado 148 16,0
COVID-19 154 16,7
Rinovirus 100 10,8
Virus Sincicial Respiratério (VSR) 86 9,3
Total 924 100

Figura 4 - Casos confirmados de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) segundo semana epidemioldgica, faixa etaria, se-
xo, evolugdo e agentes etiolégicos, Campo Grande-MS, 2024 (n=924)

SRAG por Faixa Etaria no municipio de Campo Grande Total SRAG ndo especificada
B0+ anos &
70-79 anos ®  Evolugdo dos casos 924 Covid-19
60-69 ancs 4 38 154
555w 26 24
e - Em aberto
04908 : 18
Rinevirus
E 100
10-19 ano Evolugdo
e ®Em aberto
8 anc: VSR
452 @Ala -
4 ancs ®Cbito
<1396 -
b 501 @ Gbito por outras cau... Influenza A
17
Adenovirus
SRAG por SE no municipio de Campo Grande [

-

05 el
Metapneumaovirus
7
Parainfluenza 3
4
32
Bocavirus
2

No ano de 2023, os casos de SRAG despontavam desde janeiro diminuindo até SE 06 (05 a 11/02/2023) e reto-
mando elevar-se na SE 12 (19 a 25/03/2023), devido principalmente ao VSR.
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Fonte: Painel de monitoramento de Sindromes Respiratdrias, 2024.

A detecgido do VSR em SRAG, em 2024, teve aumento na SE 14 (31/03 a 06/04/2024), ou seja mais tardiamente
comparado ao ano anterior. Seguem os agentes etiolégicos mais detectados em casos SRAG em 2024: Sars-CoV-2,
Rinovirus, Virus Sincicial Respiratorio, Influenza A, Adenovirus, Metapneumovirus, Parainfluenza 3 e Bocavirus.



Vacinagao e aplicagao de anticorpo monocional

Vacinagao contra Influenza

A estratégia de vacinagao contra a influenza é considerada a melhor estra-
tégia de prevencgao e possui capacidade de promover imunidade durante o peri-
odo de maior circulagao dos virus, reduzindo o agravamento da doenga, as in-
ternagdes e o numero de obitos.

A Campanha teve inicio em Campo Grande no dia 21 de margo e segue até
dia 31 de maio para grupos prioritarios (criangas, gestantes, puérperas, idosos
com 60 anos e mais e trabalhadores da saude).

A influenza e a covid-19 continuam sendo ameacas para a saude publica,
especialmente para as pessoas nao vacinadas.

A vacinagao encontra-se disponivel em todas unidades da atenc&o primaria
e algumas unidades aos finais de semana conforme cronograma divulgado no
site e rede sociais da SESAU.

Mesmo com as estratégias de divulgagdo e ampliagdo de acesso, a cober-
tura vacinal encontra-se abaixo do esperado, segundo dados gerenciais
do e-SUS na data de 25-04-2024 encontra-se em 15.55%, considerando todos
0s grupos de vacinagao.

Palivizumabe

A aplicagao do Palivizumabe (anticorpo monoclonal humanizado) apresenta eficacia bem demonstrada para preven-
¢ao de formas graves de doenga causadas pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR) para os grupos indicados no critério de
inclusédo (geralmente prematuros e criangas menores de 2 anos com comorbidades cardiacas ou pulmonares) nos perio-
dos recomendados da sazonalidade.

Prevengao e Controle

¢ Reduzir contatos sociais desnecessarios e evitar, dentro

do possivel, ambientes com aglomeragao;

[
e Uso de mascaras em pessoas com sintomas respiraté- %

b,

rios, mesmo em domicilio;

Lave as méos com Ao tossir ou
frequéncia, com dgua e espirrar, cubra nariz e boca
sabao, ou higienize com com lengo ou com o brago,

e Recomendar etiqueta respiratéria: alcool em gel. 70%. e ndo com as mos.

= Utilizar lengo descartavel para higiene nasal,

= cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir (se de mas-
cara nao retirar para tossir e espirrar, realizar troca da %

+87

méscara apés); Evite tocar olhos, nariz e N&o compartilhe objetos de

boca com as méos ndo uso pessoal, como talheres,
lavadas. Ao tocar, lave toalhas, pratos e copos.

= Higienizar as maos apds tossir ou espirrar; sempre as mdos com agua

e sabdo.

e Manter ambientes limpos e arejados;

e Higienizagao das maos com frequéncia;

s

e Procurar atendimento em saude no caso de piora clini-

. Evite aglomera¢des e Se estiver doente, evite
ca’ mantenha os ambientes contato fisico com outras
ventilados. pessoas e fique em casa até
melhorar.

e Estimular e intensificar a vacinagao de influenza.




Orientagoes para situagoes de surto

Esta indicado isolamento imediato de contatos proximos, SE SINTOMATICO, de caso confirmado de COVID-19;

Monitoramento diario do caso confirmado em isolamento domiciliar e de seus contatos préximos e/ou domici-
liares;

Contatos préximos e ou domiciliares de casos confirmados de COVID-19, apresentando SG realizar testagem
oportuna de acordo com a metodologia;

Contatos assintomaticos proximos e/ou domiciliares de casos confirmados de COVID-19 em situagao de surto
nos locais acima citados, apés cumprir isolamento de 5 dias, realizar TR-AG para COVID-19;

Em uma amostragem (10% dos casos) - realizar coleta de RT-PCR. Enviar ao LACEN amostra e cépia da notifica-
¢ao preenchida;

Notificagdo de surto ao CIEVS-CG e preenchimento de formulario de notificacdo de surto;
Comunicacao a Vigilancia Sanitaria municipal;
Limpeza e desinfec¢ao local, se necessario;
Definigao de fluxo para atendimento médico de caso suspeito/confirmado;

Fornecimento de meio de comunicagao rapido para possiveis novos casos suspeitos;

Orientagdo quanto ao uso de equipamentos de protecao individual (EPI).

Orientagoes aos hospitais e servigos de saude

Utilizacdo de EPIs;
Higienizagdo das méos e etiqueta respiratéria;
Isolamento conforme as precaug¢ées baseadas no modo de transmissao dos agravos;

Isolamento imediato do caso confirmado e seus contatos sintomaticos, os demais contatos proximos laborais
assintomaticos, passarado a ser monitorados pela sua chefia imediata pelo periodo de 10 dias e apresentando sintomas,
deverao ser testados e afastados até a remissédo dos sintomas - mesmo que negativos para COVID-19;

Caso o resultado do teste seja negativo, os profissionais de satde ficam aptos a retornar imediatamente ao trabalho, se
estiverem assintomaticos;

Resultado de RT-PCR ou TR antigeno positivo determina afastamento de 7 dias, apds o inicio dos sintomas ou apés
resultado do teste para casos positivos assintomaticos;

Limpeza e desinfecgao local;

Definicdo de fluxo para atendimento médico de caso suspeito/confirmado, manejo clinico

e tratamentos para casos do critério de uso de antivirais;

Fornecimento de meio de comunicagao rapido para possiveis novos casos suspeitos;

Reforcar a estratégia de vacinagao voltada a profissionais de saude.



Notificagao

A SG suspeita de Covid-19, casos suspeitos de SRAG e SURTOS sao de notificagao imediata, conforme Por-
taria GM/MS N° 3.148 de 06 de fevereiro de 2024.

Se vocé, profissional de saude, suspeitar de um surto, deve ser realizada a notificagao Imediata ao CIEVS Campo
Grande-MS através de: Telefone: 98405-8689 E

Notificar casos de Surtos através do Formulario: Notificar a quantidade de casos atendidos nas UPAS, CRS
e Unidades de Saude de SG e Covid-19 através do For-

mulario e e-SUS Notifica:
[m] ;20 [m]

"F  https://bit.ly/3JHilZe https://bit.ly/3JwWJ7b 1 l:‘

[=] 5

Notificar casos de SRAG e enviar por e-mail: vvr.cve@gmail.com

EXPEDIENTE:

O Alerta epidemioldgico emitido consiste na divulgagéo de informagdes sobre a ocorréncia de eventos com potencial de risco a saude, com descri¢gao
da situagdo, de cuidados e medidas necessarias a redugdo ou eliminagédo do risco. O objetivo € comunicar as areas responsaveis e profissionais e
embasar mudangas imediatas de comportamentos ou a implementagédo de medidas.
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