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Vigilancia de Sindromes respiratorias agudas
Virus respiratorios de importdncia em saude publica

2024

Objetivos:
 Conhecer os principais aspectos relativos ao manejo e
vigilancia da Influenza e outros quadros respiratorios;

 Entender a vigilancia da COVID-19



* Que virus respiratodrios sao de notificacao/investigacao?

* Influenza humana produzida por novo subtipo viral

* Uma caracteristica importante das pandemias é a substituicao da
cepa atual por uma nova cepa pandémica.

e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) associada a Coronavirus
a. SARS-CoV

b. MERS- CoV

c. SARS-Cov 2



Implantacao de um
Sistema de vigilancia Campanhas de vacinagao

nacional dos virus para a influenza em idosos
influenza

e [dentificar e monitorar variantes antigénicos do virus da Influenza;

* Colaborar na producéo da vacina de influenza pelo isolamento, identificacéo e
selecdo de cepas emergentes;

* Monitorar a doenca em seus varios aspectos epidemioldgicos, por vigildncia
continua;

* Detectar, de maneira adequada e oportuna, surtos, epidemias e pandemias;
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Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGACAO INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)

CASO SUSPEITO DE INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO):
Todo paciente procedente de area afetada que apresente temperatura >= 38°C E tosse OU dor de garganta OU dispnéia.
Tipo de Motificacd
1| T1po de Fotficacdo 2 - Individual J
b,

_ | 2| Agravo/doenca Cadigo (CID) Data da Notificacao
Z [ INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)| J11 | L)
Cas i
Z EI UF @Municipio de Notificacdo ‘ Cadigo (IBGE)
a || | | | J

E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data dos Primeiros Sintomas
N\

|| I

L.




» Vigilancia Epidemiologica

¥

|dentificar virus influenza/ virus d. grave

Monitorar a circulagao do virus influenza

VIGILANCIA SENTINELA

!

Sindrome
Respiratoria

1 Aguda Grave

!

Sindrome Gripal

Coleta e registro de Coleta e

amostra aleatoria notificacao
(5/semana) todos os casos

i 4




VIGILANCIA SENTINELA

Definicao de caso

» Sindrome gripal (SG): febre, mesmo que referida, + tosse ou dor de
garganta ou outros sintomas VAS, inicio ultimos 7 dias.
> Influenza: além do quadro respiratorio - manif. sistémicas (mialgia,

artralgia, cefaleia, prostracao)

> Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG):

Informacgoes registradas no SIVEP-GRIPE




VIGILANCIA SENTINELA

& -

MMTTIR O SALIDE
TR T DI G LAMTIA T LALIDT

SIVEP Gripe
SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

E
32 | Data da coleta: 33 | Tipo de amostra: L]
1-Secrecio de Nasofaringe 2-Lavado Broco-alveolar
< | | 3-Tecdo past-martem &-Outra, qual®
S-ignorado

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME GRIPAL QUE REALIZARAM COLETA DE AMOSTRA

CASO DE SINDROME GRIPAL [5G ):

Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta & com inicio dos
sintomas nos ultimos 7 dias.

Fl Data do preenchimento:
|—1I

Codigo 1BGE]:
O

E UF:

E Municipio:
I

Codigo (CNES):
)

| 4 | Unidade Sentinela:

E Sex0: 1-Muadiee 2-Feminino |__|

ilhhml:

3 ger st

7 | Data de nascimento: 8 | (ou) Idade: __|__|__ il Gestante: I
| | 804 200 ana | |

== Lum 1M Tmasten 3. Trimaitre

10 | Raga/Cor: ifrance i-Megra 3Amarels 4 Purda Sindigens Signorsde | __| | 4-siade e
11 | Se indigena, qual etnia? R
\ ?

Dados Laboratonais

34 | Ne Requisigio do GAL:

IFl
35 I Resultado gelin
L Positive I -Negathve S incondusive 4-NBo reslisade 9. igroeado

36 I Data do resultado
| |

37 | Agente Etiologico
influenza: |__ | 1 iefeenas 2 infuensas
Outros virus respiratorios: (marcsr x|

Se Influenza A, subtipo:

& |fluesze A nlo sbtipede S-Ounie, epedtfigue.
Outros virus respiratorios: (marcar x)

|I_| VRS |__| Parainfluenza 1 | __| Parainfluenza 2 | _| Parainfluenza 3
|__| Adenovirus  |__| Outro virus respiratorio, especifique:
38 | Laboratorio: Codigo {CNES)
N DO R (N
RT-PCR
39 I Resultado L] | 40 I Data do resultado
1-Detectivel  2-NBo Detectivel  3-ncondhsive 4-Nio reslizeds  9-ignored | |
41 | Agente Etiologico
Influenza: |__ | 3 ivfeensar 2 mMuenses

|| tinfuence AFINGISEm0D  2-Influeniss AMMI Sasonel  3-influens AZHE Semnad

|_] VRS |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3
|_| Parainfluenza4 |__| Adenovirus | _| Metapneumovirus | __| Bocavirus

|__| Rinovirus |__| Outro virus respiratorio, especifique:

42 | Laboratorio: Codigo (CNES)

Dados do Paciente

12 | Escolaridade: |
O.5em mevlwidede/Anellabeic |- Furdumantal 18 cclo (10 e 50 sévie] 3. Findamentsl 24 cicle (64 5 90 sévie)
3 Ml (16 o 30 ol Supeior 5 Nbo ww i 3 ymeds

13 | Nome da mas:

Condusio

43 | Classificag3o final do caso i

Tipo Subtipo, se iInfluenzs A
135G porintivenza || |__| (mercer costorme categeries do campe sgests eticiigis)
2-5G DOr QUArD VIFUS resPirstono
3-5G por outro agents eHoDECO, especigue:

4-3G ndo especificado

“lDaadoEnoernmento
I I




> Vigilancia Epidemioldgica » Identificar virus influenza/ virus d. grave

<

Monitorar a circulacao do virus influenza VIGILANCIA UNIVERSAL

!

1 3

Sindrome Surto de SG

Respiratoria
Aguda Grave 1

Coleta todos Notificacao e
0S Casos + Investigacao

!
!




VIGILANCIA UNIVERSAL

Definicao de caso
> Sindrome Respiratoria Aguda Grave: individuo com SG, que evolua

com dispneia/desconforto respiratorio ou sat 02 < 95% ou cianose.
o NQ
Ze ¥

' _ SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALZADO- 27/07/2020
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragdo azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos

seguintes sinais esintomas:febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios olfativos
ou gustativos).

NOtifl car e Para efeito de notificacgdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG

independente de hospitalizacdo.

1 Data do preenchimento dafichade notificacao: 5 Data de 1925 sintomas
I I

I I
3 | UF: 4 [ Municipio: Codigo (IBGE):
- -

o 8§ ¥ .
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES):

investigar




Imagem

* Aspecto mais comum:

Padrao intersticial {(“vidro
fosco”): Opacidades uni ou
bilaterais, associadas ou nao
a focos de condensacao

* *Pode haver progressao para
hemorragia alveolar difusa

+ Fonte: Aijlan et al. Influenza A (HLN1) Viral
Infection: Radiographic and CT Findings. AR Am J
Roentgenol. 2009 Dec;193(6):1494-9,

A, Chostradiograph obtainad =t hoepital admizsion showe faintground-g/as s cpacitios in lowar 2one of right lung. Also neted aro olovation of right homidiaghragm and )
presenceof pacemaker.

B. Chest radiograph obtanad 2 days after A shows increase in ground-glass opacities andpoorly defined araas of consolidation in middle and lowarzanas of right lung.
CandD.MDCTimagesobtained 1 dey after B atlavel of middla lobe bronchus (C)and lower bba bronchi (D) show ground-glass opacitias and consolidation in
predominant subpleural and peribronchovascular distribution.



Exames especificos

A amostra clinica preferencial é a secrecao
da nasofaringe (SNF), preferencialmente
entre o 32 e 0 72 dia apos inicio dos
sintomas.

Imunofluorescéncia — Nao define subtipos

W ¢ Imunofluorescéncia indireta

* Imunofluorescencia direta

Ensaios moleculares — definem subtipos

+ Extracao de acido nucleico viral
« RT-PCR
Painel viral




» Vigilancia sentinela da sindrome gripal 2023
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Semana Epidemiclégica de inicio dos sintomas

1.200 n= 28.485

g
=

a00

400

Total de virus respiratorios identificados

® Influenza A(HIN1)pdm08 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B = VSR
s SARS-CoV-2 » Parainfluenza Adenovirus ® Metapneumovirus Rinovirus

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/q/gripe-influenza/situacao-epidemiologica



» Vigilancia sentinela da sindrome gripal 2023- por faixa etdria
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» Vigilancia da sindrome respiratdria aguda grave SRAG 2023

N® casos SR.AG hopsitalizados
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Sindrome respiratdria aguda grave SRAG 2023, Brasil, por faixa etaria
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E a vacina?



No Brasil: vacina do Butantan

_ ® Atualizagao de acordo com os virus que mais circularam no hemisfério Sul no ano
A vacina Influenza do Butantan protege contra anterior

os trés tipos de virus da gripe mais prevalentes

® Vacina produzida de acordo com a formulagao indicada pela Organizagao Mundial da

Sua composicao é alterada anualmente, devido [EEEEEEAELLY)

a alta taxa de mutagao do virus. ® Uso da técnica de virus fragmentadcd inativado|a partir da inoculagao do virus em ovos

embrionados de galinhas

ﬂ’rrﬁl\ World Health

AT

& Organization

Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2024
southern hemisphere influenza season

September 2023




Distribution of influenza virus type/subtype by influenza transmission zone, between February
2023 and August 2023

% World Health
2 Organization

- = - .
. -\-.,..; —E, "
e N S e
- - R
i S e — = o Y |
.. N = - - E-%"“' W f P ¥ -
-\_.I_- "1{_«.‘1 - L - '_:"E
A U _fr;f:'_th y é B gy
. -~ g
L p
" 3 \ s
—_— T |
~ A o
% £l >
A
! -
'\ S
. \ «"f—»"
e £
W e s 5
Wi, g 1 ;
By,
- =} r
——
'if‘p_--..:“__ a2
& l.} e, m-:_ T :}}
ey Tyl Ty,
e g"'f‘ﬂ"ﬁ* By
£ o X .
~ - L
vl N M
'*—.._ e
L] L3548 FL ) L ’ = . r
I N e
.y J A
_ g =
Fa v
(] ImPusmza tramsmlssion 2enes G Virus typefsublype®* .: o
B infleenza posative™ ‘;-..‘__.
[ 0.0- 10 A (MLNL) pdmiO
[ =10 and ==210 L IEYTEY]
B >20 and <=0 B A ot subtyped]
Il =30 B

) Daia nod available

* when total number of samples tested =10 Note: The available country data were joined in larger geographical areas with similar influenza patterns to be able to give an owerview
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Cepas recomendadas para vacinas trivalentes no Hemisfério Sul - WHO

2023 2024
A/Sydney/5/2021 (HIN1)pdm09 an A/Victoria/d4897/2022 (HIN1)pdm09-like virus;

AlDarwin/9/2021 (H3N2) an A/Thailand/8/2022 (H3N2)-like virus; and
binustrialfait 9941112021 (Inhagem BiVictoria) a B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus.

Cepa adicional para vacina quadrivalente
Monto et al. The End of B/Yamagata Influenza Transmission -

Transitioning from Quadrivalent Vaccines a B/Phuket/3073/2013 {Mﬂlﬂﬂgﬂtﬂ ]iﬂEﬂgE}-likE virus

N Engl)Med 2024 Feb 28 } . :
SO em clinicas particulares




25 de marco a 31 de maio de 2024

Criangas de 6 meses a < 6 anos de idade (2 doses se 12 vez)
Idosos (60 anos e mais)

ESTRATEGIA DE

VAC|NAGAO CONTRA Gestantes e puérperas
A INFLUENZA Povos indigenas
REGIOES NORDESTE, - :
rabalhadores da saude
CENTRO'OESTE, SUL Professores

E SUDESTE | 2024

Profissionais do transporte coletivo
Caminhoneiros
Trabalhadores portuarios

Profissionais seguranga e salvamento
Profissionais das For¢as Armadas

Pessoas em situacao de rua
Populagao privada de liberdade e funcionarios penais

Pessoas com deficiéncia permanente
Pessoas com doengas cronicas, transplantados, imunossuprimidos
(ex: Diabetes, obesidade lll, neoplasias em atividade, IC, IRA)




Considerando o ciclo de chuvas da Regiéao
Norte, conhecido como inverno amazonico, que
acontece de novembro a maio:

A partir de 2024, a vacinacao contra influenza
acontecera no primeiro semestre do ano nas
Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul,
engquanto na Regido Norte acontecera no
segundo semestre.



Guia de manejo
e tratamento
deinfluenza

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




Ea COVID?

* Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) associada a Coronavirus
a. SARS-CoV - China 2002

b. MERS-CoV — Arabia Saudita 2012

c. SARS-Cov 2 — dezembro de 2019



CORONAVIRUS

Guia de Vigilancia Epidemiologica

Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional pela
Doenc¢a pelo Coronavirus 2019

Vigilancia Integrada de Sindromes Respiratérias Agudas
Doenca pelo Coronavirus 2019, Influenza e outros virus respiratorios

‘ VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios de importancia em saude publica




Quadros sindromicos relacionados a Covid-19

Teste de biologia molecular com Historico de contato proximo ou
resultado DETECTAVEL para SARS- domiciliar nos sete dias anteriores ao
Cov-2* QU Pesquisa de antigeno com  aparecimento dos sinais e dos sintomas
resultado REAGENTE para SARS-CoV-2** com caso confirmado para covid-19

Sindrome gripal

Individuo com quadro respiratorio
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 disturbios gustativos.

Caso de covid-19 confirmado Caso de covid-19 confirmado pelo
pelo critério laboratorial critéerio clinico-epidemiologico

Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Individuo com SG que apresente:

dispneia/desconforto respiratorio,

pressao ou dor persistente no torax Caso de covid-19 confirmado Caso de covid-19 confirmado pelo
ou saturacao de 02 < 94% em ar pelo criterio laboratorial criterio clinico-epidemiologico
ambiente ou coloracao azulada

(cianose) dos labios ou do rosto.




Como notificar e investigar?




Notificacao de Sindrome Gripal - Coronavirus - ESUS-VE

% PLATAFORMA DE NOTIFICACAO DO MINISTERIO DA SAUDE

Notificacao de Sindrome Respiratoria Aguda Grave -SIVEPGRIPE

SIVEP Gripe - Sistema de Informacao da

Vigilancia Epidemiolégica da Gripe




Em caso de sindrome gripal

Jok, MINISTERIO DA SAUDE \e
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Ll e-5US Notifica 20/04/2021

FICHA DE INVESTIGAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (B34.2)

Definicdo de caso: Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténdia.
Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

‘ UF de notificacdo: | Municipio de Notificagao:
L

VIGILANCIA DE SINDROME GRIPAL PARA CASOS SUSPEITOS DE COVID-19
NOS DEMAIS SERVICOS DE SAUDE

Devido ao atual cenario pandémico, os servicos de salde que atendem casos de SG e nao fazem

parte da rede de unidades sentinelas devem[investigar e notificar todos os casos de SGJ




O profissional de saude acessa o e-sus e notifica

Y (" MINISTERIO DA
wtarts s VIINIDTERIVU, VA
et ge ‘.}.‘)AIASUS o= cavoe B

e-SUS Notifica

Utilize suas credencias de operador para
acessar o sistema.

Notifica
saude.gov.br

Versao 315

Entrar com gov.br

Profissionais de saude, o
Brasil esta com voces. ©

Agradecemos aos profissionais de saude



!‘ e-SUS Notifica & Registrar Notificacao

VWersao 339

(] SANDRA COSTA FO..

- Autocadastro
73.081.797-53

terdi, Rio de Janeiro

TABELECIMENTO
o Notificacoes
~ L=

hl] Meus Dados

) :
;2 Sair com seguranca

IDENTIFICACGAO ~

Tem CPF?
o Sim Nao
E profissional de saiade?
o Sim Nao
Profissional de Seguranca
Sim o Nao

CPF

573.081.797-53

CBO




'!' e-SUS Notifica & Registrar Notificacao

Viersdo 339

SANDRA COSTAFO.. Estratégia

Autocadastro

o Diagnostico assistencial (sintomatico)
573.081.797-53

Miteroi, Rio de Janeiro ) ) o
Busca ativa de assintomatico

ESTABELECIMENTO

Triagem de populacao especifica
I'-'_%]. Notificacoes

Local de realizacdo da testagem

iﬂl] Meus Dados
Servico de saude (UBS, hospital, UPA etc.)

E‘D Sair com seguranca
Local de trabalho
Aeroporto
Farmacia ou drogaria
Escola

o Domicilio ou comunidade

Outros




-+ e-SUS Notifica < Registrar Notificacao

Wearsao 3329

—
Data da NMotificacao

SANDRA COSTA FO...
Autocadastro 30/,03/2024

Sintomas
MNiterdi, Rio de Janeiro

Assintomatico
ESTABELECIMENTO

. _ Coriza
[(=l Notificacdes

Disturbios Olfativos

£|-_|I] Meus Dados

) Disturbios Gustativos
E:—D Sair com seguranca

Dor de Cabeca

Tosse

Febre
Dispneia

Dor de Garganta

QOutros



4+ e-SUS Notifica

Versdn 339

& Registrar Notificacao

SANDRA COSTAFO..

Autocadastro

Niterdi, Rio de Janeiro

ESTABELECIMENTO

E:'J, Notificagoes
Eﬂﬂ Meus Dados

E—D Sair com seguranca

Tipo de Teste Estado do Teste
TESTE RAPIDO - concliido
ANTIGENO

Ll

Registro para monitoramento de contatos

Data da Coleta

28/03/2024

Resultado

Reagente

Lote

/T

~+ Adicionar contato

Limpar Tudo



E em caso de SRAG?



N2

._;.1: '
B

SIVEP Gripe - BISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE FICHA DEREGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALZADO- (£7/07/2020
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADOQ): Individuo com *5G que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo persistente no torax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracdo azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadrorespiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais esintomas:febre (mesmo que referida), calafrios, dor degarganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios ol fativos

ou gustativos).
Para efeito de notificacgdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os obitos por SRAG

independente de hospitalizacio.

1 Data do preenchimento daficha de notificacao: > Data de 192s sintomas
I I I I

3 | UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):

B S R R N N
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES):

SN R R R R

6| CPFdocdadao: _ |_|__|__|__|__|__|__[__[__[__|_[__|1_[_
@ | 7| Nome: 8 | Sexo: | |1-Masc. 2-Fem.2-1gn
_E 9 | Data de nascimento: 10| (Ou)ldade: | | 11 | Gestante: | |
ﬁ | | 1-Dia 2-M&s 3-Ano |_| 1-12 Trimestre 2-22 Trimestre  3-32
o Trimestre
o 12 Raca/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-gnorado 4-dade Gestadonallgnorada  5-N3o
@ | 13| Seindigena, qual etnia? 6-N3oseaplica S-gnorado
E 14| Escolaridade: | | 0-sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12cido (12a 52série) 2- Fundamental 22ciclo (62 a 52 série)

3-Médio (12 a0 32am0) A4-Superior S5-Naoseaplica 9-lgnorado



Vigilancia:
Essa ficha sera digitada no SIVEP-Gripe

e
SIVEP Gripe

Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe

Digite seu e-mail e sua senha para acessar a area
restrita:

*E-mail:

*Senha

Ainda ndo esta cadastrado?

Ezqueceu sua senha? ENTRAR



Dados Clinicos e Epidemiologicos

27| Paciente tem historicode viagem internacional até 14 dias antes doiniciodos sintomas? | _| 1-5sim2-N30 9-1gn
28| Se sim: Qual pais? 29| Em qual local?
30| Data daviagem: | | 31| Data do retorno: | |
32| E caso proveniente de surto de SGque evoluiu paraSRAG? |_| 1-S5im 2-Ndo 9-lgnorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infeccaoc adquiridano hospital)? | | 1s5im 2-N3o 9-ignorade
34| Paciente trabalhaoutem contato direto com aves, suinos, ououtroanimal? | _| 1-Sim 2-Ndo
| __|3- Outro, qual 9-ignorado
35| Sinaise Sintomas: 1-sim 2-N3o 9-gnorado | | Febre | | Tosse | | Dorde Garganta | | Dispneia
| | Desconforto Respiratorio | | Saturacdao02<95% | | Diarreia | | Vomito | |Dor abdominal | | Fadiga
| | Perdado olfato | | Perda do paladar | | Outros
36| Possuifatoresderisco/comorbidades? | | 1sim 2-NZo 9dgnorado Sesim, qual(is)? (MarcarXx)
| | Puérpera (até 45 dias do parto) | | Doenca Cardiovascular Cronica | | Doenca Hematoldgica Cronica
| | Sindrome de Down | | Doenca Hepatica Crdnica | | Asma
| | Diabetes mellitus | | Doenca MNeuroldgica Cronica | | Outra Pneumopatia Cronica
| | Imunodeficiéncia/lmunodepressao | | Doenca Renal Cronica | | Obesidade,IMC| |
| | Outros
37| RecebeuvacinacontraGripe na ultimacampanha? 38| Data davacinacao:
| | 1sim 2-N3o0 9-gnorado | |
Se <6 meses: a mae recebeu avacina? | | 1-sim 2-Ndo 9dgnorado Se sim,data: | |
a mae amamenta a crianca? | | 1sim 2-N3o 9-gnorado

Se >= b meses e <= 8 anos:




| | Parainfluenza 2 | _| Parainfluenza 3

| _| Adenowirus |__| Qutro virus respiratorio, espedfique:

39| Usou antiviral paragripe? |__| 40| Qual antiviral? | __ | 1-0Oseltamivir 41 Data inicio do tratamento
1-5im 2-Nio 9-gnorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
42 Houve internacao? | | 43| Data da internacgio por SRAG: 44 UF de internacido:
1-5im 2-N3o 9-lgnorado | | _|_
g 45| Municipio de internacao: Codigo(IBGE):_ | | | | | __
E 46| Unidade de Saude de internacao: Codigo(CNES):__ | | | |1 11
S | 47| Internadoem UTI? || 48| Data da entradana UTI: 49 Data da saida da UTI:
= -
o 1-5im 2-MNdc 9-lgnorado | | | |
= o _ ) u i 1-Mormal Z-nflitrado intersticial 3-Consolidacdo | I
E |_| 1-5im, invasivo 2-5im, nao imnasvo 4-Misto  S-Outro-
E 3-Nao 9-lgnorado 6-Mio realizado 9-gnorado
53| Aspecto Tomografia|__ | 1-TipicocoviD-19  2-Indeterminado COVID-19 Data da tomografia:
3- Atipico COVID-19 4-MNegativo para Pneumonia 54 | |
5-Outro 6-Mao realizado O-lgnorado
55| Coletouamostra |__ | 56| Data da coleta: 57| Tipode amostra: | | 1-secrecio de Nascorofaringe
1-5im 2-M3o S-lgnorado | | 2-LavadoBronoo-alveolar 3-Tecidopost-mortem
4-Outra, gual ? 5-LCR  9-lgnorado
o8 L Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
N2 Requisicio do GAL: = - . L
|_| 1- Imunofluorescéncia (IF) 2-Teste rapido antigénico
60| Data do resultado da pesquisade antigenos: 61| Resultadoda Teste antigénico: |__| 1-positivo2-Negativo
I | 3- Inconclusivo 4-Nao realizado 5-Aguardando resultado  2-lgnorado
62| Laboratério que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):
63| Agente Etioldgico - Teste antigénico: Positivo paralnfluenza? | | 1-sm 2-n8 s-znorads
Se sim, qual influenza? | __ | 1-influenza A 2-Influenza B Positivo paraoutrosvirus? | | 1-sim z-mfc s-ignorade
Se outros virus respiratorios qual(is) ? (marcarX) |__| sars-cov-z |__| Virus Sincicial Respiratdrio | | Parainfluenzal




64| Resultado da RT- PCR/outro metodo por Data do resultado RT-PCR/outro método porBiologia

. . 65
- Biologia Molecular: | | Molecular: | |
i 1-Detectavel 2-N3oDetectdvel 3-ncondwsive 4-Nao
E realizado S-fAguardando resultado 9-lgnomdo
E | 66| Agente Etioldgico - RT-PCR/outro metodo por Biclogia Molecular:
8 |/fPositivoparaInfluenza? | | 1-Sim 2-N3o 9-ignorade  5Se sim, qual influenza? | | 1-influenzaA 2-Influenza
m
=
@ Influenza A, qual subtipo? | | 1-nfluenzaAlHIN1)pdm02  2-Influsnza A/H3NZ  3-nfluenza Ando subtipado
E A4nfluenza A ndo subtipavel S-Incondusivo 6-Cutro, espedfigue:
=
Influenza B, qual linhagem? | | 1-wVictoria 2-Yamagatha 3-N3crealizadc 4-4ncondusive S-Outro, especifique:
Positivo paraoutrosvirus? | | 1sim 2-NSo 9-gnorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (mararx)
|__ | SARS-CoV-2 |__| Wirus Sincicial Respimtoro |__| Parainfluerega 1 |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluerza 4
| | Adenowvirus |__| Metapneumowvirus |__ | Bocavirus |__| Rinowvirs  |___| Outro virus respiatonio, espedfique:
67| Laboratorio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
68| Tipo de amostrasorologica para SARS-Cov-2: || 1-sangue/plasmafsoro 69 | Data da coleta:
2-Cutra, qual? 3-lgnorado | |
70| Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |__| 1-Teste répido 2-Elisa 3- Quimiluminescénda | 71 Data do resultado:
4- Qutro, qual ? | |
Resultado do Teste Sorologico para SARS-CoV-2: |_|1gc |__|igM |__|igA
1-Positivo 2-Megativo 3- Inconclusivo 4-MN3o realizado 5-fAguarda resultado 2 Ignorado
Classificacaofinaldocaso: | | 73 | Critériode Encerramento:| |
o 72 1-5RAG porinfluenza 2-5RAG por outro virus respiratorio 1-Laboratorial 2- Clinico Epidemiologico
we 3-5RAG por outro agente etiokdgico, gual 3-Clinico 4- Clinicodmagem
_g 4-5RAG ndo espedficado 5-5RAG por COVID-19
S | 74| bvolucaodo Caso: |_| 1-Cura /2| Data da alta ou 76 | Datado Encerramento:
o 2-Obite  3-Obito por outras Causas ohito: I | I |
S-lgnorado

77| NdmeroD.O: | |1 1 11111 -1_1




O que sabemos até o momento sobre
COVID-19?

774 milhoes de casos

7,0 milhoes de dbitos



Vigilancia da COVID-19 no mundo

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

COVID-19 Epidemiological Update

Edition 165 published 15 March 2024
In this edition:

Key highlights
Global overview
Hospitalizations and ICU admissions

SARS-CoV-2 variants of interest and variants under monitoring
WHO regional overviews



E sobre as vacinas contra COVID-19?



& frontiers | Frontiers in Immunology ™ Systematic Review
PUBLISHED 13 September 2022

po1 10.3389/fimmu.2022.965971

Efficacy, iImmunogenicity and
safety of COVID-19 vaccines in
older adults: a systematic
review and meta-analysis

Systematic Review

& frontiers | Frontiers in Public Health 26 August 2022
10.3385%/fpubh 2022 873596

The effectiveness of COVID-19
vaccines in reducing the
Incidence, hospitalization, and
mortality from COVID-19: A
systematic review and
meta-analysis



Eficacia contra COVID-19 — 1 dose — 79,6%, (95% Cl: 60.5-89.3),
Duas doses 86.2% (78,0; 91,3)

Protecao contra formas graves — 2 doses - 87,0% (95% Cl: 50.8-96.6)

Protecao contra hospitalizacao — 2 doses - 89% (95% ClI: 83,0-93,0)
Protecao contra mortalidade — 2 doses - 92% (95% Cl: 71,0-99,8)

Vacinas mRNA mais alta eficacia —90,7% (95% Cl: 86.8-93.4)
ou ChAdOx1/mRNA-1273 — 86,0% (95% Cl: 80,0-90,0)

NO Brasil: ESAVI por 100 mil doses
Graves: AstraZeneca (4,8), Coronavac
(5,9), Pfizer (1,7), Janssen (1,3)

Mais frequente > 60 anos

Eventos adversos (AEs)
Mais frequentes: dor local, febre, calafrios
Vacinas: mRNA maior risco de AE



E o reforco com a vacina bivalente contra COVID-19?
Morbidity and Mortality Weekly Report ﬁ

—

2023
Effectiveness of Bivalent mRNA Vaccines in Preventing Symptomatic Bivalente
SARS-CoV-2 Infection — Increasing Community Access to Testing Program, Omicron iswa@
United States, September-November 2022 B4/B.5 "'"a!’?&%

Booster com a Bivalente mRNA fornece protecao adicional com efetividade variada (48 a 56%), de acordo
com faixa etaria e o tempo entre o esquema vacinal primario e o reforco

Amano M et al. Neutralization against Omicron sublineages (BA.2/BA.5/BQ.1.1/XBB/XBB.1.5) in bivalent

BNT162b2-vaccinated HCWs with or without risk factors, or following BT infection with Omicron. Sci Rep.
2023;13(1):17404.

Os resultados sugerem que a estimulacao repetida pela exposicao aos antigenos BA.5's-Spike favorecem
atividade de neutralizacao cruzada contra diferentes variantes do SARS-CoV-2.



Vigilancia: O que sabemos da COVID-19 até o

momento no Brasil?

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL
Doenca pelo Novo Coronavirus - COVID-19

Boletim mensal | Vigilancia da covid-19 no Brasil » Dezembro 2023

Até dez 2023 - 38,2 milhoes de casos
708 mil obitos no Brasil

—



Sintese das principais métricas da vigilancia da covid-19

Total

Metricas 2020 2021 2022 2023
acumulado

Casos de covid-19' 1675973  14.611.548 14.043.760 1.879.583  38.210.864

Hospitalizacoes por
Srag por decorrente  700.571 1.214.919 235.783 43.663 2.194.936
da covid-19?

Obitos por covid-19"  194.949 426107 14,797 14.785 708.638

Sequenciamentos
compartilhados por - 80.597 106.282 41.063 227942
data de submissao’

Casos de SIM-P* 74 3 868 L) 68 2121




Brasil: Série historica de Covid-19
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Brasil: série historica das Variantes

Omicron
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Brasil: série historica das Variantes

Frequéncia (%)

Q Q Q Q N \ N \ N 1, 9 9 "
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3 R ¥ X 7 R ¥ I N R 7 R S

SR A R R AR R R A
Periodo de amostragem

wess Qutras weew B.1.1 == B.1.1.28 B.1.1.33 wemm P2 s B.1.1.7 (Alfa) weem P.1.* (Gama) wesm B,1.617.2+AY.* (Delta)

mmmm BA.1.* (Omicron) wss= BA.2.* (Omicron) BA.4.* (Omicron) BA.5.* (Omicron) wsss FE.1.* (Omicron) s )D.1.* (Omicron)

wess IN.1.*+BA.2.86.% (Omicron) [ss== XBB,* (Omicron) == XB8.1.5.70.F+GK.* (Omicron)




DOSES APLICADAS

Brasil: Série historica de doses aplicadas da vacina
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Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias

|
6 ESQUEMA VACINAL: 3 DOSES

® 12 dose: Pfizer pediatrica "Baby” (menor de 5 anos)
® 22dose: apos quatro semanas da 12 dose, com Pfizer pediatrica “Baby” (menor de 5 anos)

@ 32dose: apds oito semanas da 22 dose, com Pfizer pediatrica “Baby” (menor de 5 anos)

A partir de 5 anos de idade

]
!; ESQUEMA VACINAL: 2 DOSES

® 12dose

Esquema vacinal
primario
©® 22 dose: apos quatro semanas da 12 dose

Pessoas imunocomprometidas a partir de 5 anos de idade (Grupos prioritarios)

l
i ESQUEMA VACINAL: 3 DOSES + REFORCO

® 12dose

® 22 dose: apos quatro semanas da 12 dose

© 32 dose: apos oito semanas da 22 dose

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/esquemas-vacinais/esquema-vacinal-covid-19



RECOMENDACAO DE REFORCO EM 2024

Grupos Prioritarios a partir dos 5 anos

[
i ESQUEMA VACINAL: 1 DOSE ANUAL APOS INTERVALO MINIMO DE 6 MESES DO RECEBIMENTO DA ULTIMA DOSE

Pessoas imunocomprometidas a partir de 5 anos de idade
Gestantes/puérperas
Pessoas com 60 anos ou mais

[
i ESQUEMA VACINAL: 1 DOSE SEMESTRAL APOS INTERVALO MINIMO DE 6 MESES DO RECEBIMENTO DA ULTIMA DOSE

wmms De acordo com a Estratégia de Vacinagao contra a covld-19 - 2024, os esquemas primarios de vacinacao contra a covid-19 nao sao mais recomendados

4 rotineiramente para pessoas com 5 anos de idade ou mais que nao fizeram parte do grupo prioritario. Contudo, se um individuo que nao tenha sido

w0 \acinado anteriormente (nenhuma dose prévia) ou que tenha recebido apenas uma dose da vacina contra a Covid-19 e optar por se vacinar, podera
iniciar e/ou completar o esquema primario de vacinagao, recomendada para a idade, com intervalo minimo de 4 semanas entre as doses.




COVID LONGA? Postacute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection

Alteracoes paladar/olfato

Mal estar pos-exercicio
Tosse cronica

Lapsos (esquecimentos, atencao)
Tontura

Sede
Dor toracica

Palpitacoes

Fadiga

Sintomas gastrintestinais

Alteracoes desejo sexual

Movimentos anormais

Outras...

Thaweethai T et al. Development of a Definition of Postacute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection. JAMA. 2023;329(22):1934-46.



Definig3o de caso Tipo de Quem notifica | Sistema de
vigilancia notificagdo
~Stdrome
Gripal (SG) - || Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio St Unidades SIVEP-
vigilancia dos sintomas nos ultimos 7 dias Sentinelas Gripe
influenza
Hospitais,
Sindrome o A : oy s ) : Unidades de
. ... | Individuo com SG que apresenta: dispneia/desconforto respiratério OU press3o persistente no térax
Respiratoria - : i or ST Pronto
Aguda OU saturacao de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos Iabios ou rosto. Uni | Ao i " SIVEP-
Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados e SR Gripe
Grave T A o entre outros
ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizacao §
(SRAG) servicos de
saude
Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais
e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza,
distarbios olfativos ou distarbios gustativos Hospitais,
) Unidades de
Sindrome . s . i . . s — p
Gripal (SG) - e Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugao nasal, na auséncia de ronto e-SUS
i T outro diagnéstico especifico Universal Atendimento, o
vigilancia : . : s - ; Notifica
conlili® ® Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, entre outros
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia servicos de
e Observac3o: Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais satde
(diarreia) podem estar presentes




INFORME

VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Influenza, covid-19 e outros virus respiratérios de importancia em sauade publica

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/atualizac

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 13 | 30 de marco de 2024

533.054

Casos reportados* nas SE 1a 13/2024

INCIDENCIA

6,7

Casos/100 mil hab.

14.082

CASOS
na SE 13 de 2024

¥  Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

59 71OTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS
na SE 13

2.742

Obitos reportados* nas SE 1 a 13/2024
: MORTALIDADE
131 .
OBITOS : or‘
na SE 13 de 2024 Obita/100 mil hab.

7.211
TOTAL DE VIRUS L
IDENTIFICADOS INFLUENZA
2024 atée a SE 13
64%
(38)

19.973

2024 até a SE13

9.681 Com identificacao de virus respiratérios™

1.525

Casosna SE1lal3

Predominio de:

45% SRAG por VSR
22% SRAG por Influenza
18% SRAG por covid-19

LA L, AL, AR LIRS LALIUR P LR L A AP LTS o L PR LS LT LIPS L P

Sindrome Respiratéria 1-885

Aguda Grave

: |

RINOVIRUS

SARS-COWV-2 OVR* 321%%
8% 27T % | VSR
©= e L ee%

2024 até a SE 13

1.177 Com identificacao de virus respiratdérios™

104

Obitos na SE11 a 13

Predominio de:

63% SRAG por covid-19
22% SRAG por Influenza
Mm% SRAG por VSR



MINISTERIO DA SAUDE

Referencias

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gripe-influenz GUIA PE
VIGILANCIA

EM SAUDE

6" edicdo
2023

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus

INFORME
VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Influenza, covid-19 e outros virus respiratérios de importancia em saude publica

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

CAPITULO 2

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 13 | 30 de marco de 2024 | |
Doenca meningococica

Outras meningites
Influenza sazonal

Coqueluche

Outros links

https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2024-southern-hemisphere-
influenza-season

https://www.who.int/influenza/en/



= Painel LocalizaSUS - https:/ /localizasus.saude.gov.br/

= Painel Coronavirus — https:/ /covid.saude.gov.br/

= Dados abertos — https:/ /opendatasus.saude.gov.br/

https://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-sus/2020/09/doencas-e-agravos-de-notificacao-e-sus-notifica-sivep-gripe-e-sinan

] GOVERNO DO ESTADO
Zome vzyi RIO DE JANEIRO
L= s

Informacgao SUS

‘ Sl ‘ Dados SUS

‘ MAPAS E PAINEIS ‘

Doencas e Agravos de Notificacao - e-SUS Notifica,
LT SIVEP-Gripe e SINAN

Estdo aqui apresentados dados e infarmacoes sobre diversas doencas e agravos de notificacdo, informados através dos sistemas e-SUS Notifica
(Covid-19), SIVEP-Gripe e SINAN.

FICHAS TECNICAS
MUNICIPAIS

MATERIAL DE APOIO

Covid-19 Sindromes respiratorias Doencas e agravos de
LINKS IMPORTANTES agudas graves - SIVEP- notificagdo - SINAN
Gripe
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