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Objetivos:

* Discutir os principais aspectos relativos ao manejo e vigilancia
da Influenza e outros quadros respiratorios;

 Apresentar a vigildncia da Covid-19
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WHO, 2020
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Brasil

* Que quadros de sindrome respiratdria sao de notificacdo/investigacdao?

* Influenza humana produzida por novo subtipo viral

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

b. MERS- CoV

c. SARS-Cov 2

Portaria 2016 — agravos de notificagao compulsoria



Brasil

* Influenza humana produzida por novo subtipo viral

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

b. MERS- CoV

c. Covid-19



Influenza

-

|  Influenza C

.

Influenza A | Ko Influenza B

L ' s

Influenza D J

A (H3N2)

B /Yamagata B /Victoria

http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/gripe



> Influenza Sazonal

v" O virus influenza sazonal circula anualmente.

> Influenza Pandémica

v Quando surge um subtipo viral para o qual a maioria nao tem imunidade.
» 1918-1919: “Gripe espanhola”
» 2009: Influenza A (H1N1)pdmOQ9

''''''

L e,

150 a 500 mil de mortes 20 a 50 milhoes de mortes




> V]g]lanC]a Epldemlologlca » |dentificar virus influenza/ virus d. grave

Monitorar a circulacdo do virus influenza V|G|LANC|A UNIVERSAL

VIGILANCIA SENTINELA l 1

1 1

Sindrome Gripal Sindrome
Respiratoria
Aguda Grave

Sindrome Surto de SG

Respiratoria
Aguda Grave

Coleta todos Notificacao e
0S Casos + Investigacao

Coleta e registro Coleta e

de uma amostra notificacao
aleatoria todos os casos




Definicao de caso

Para Vigilancia Sentinela

> Sindrome gripal (SG): febre, mesmo que referida, + tosse ou dor de
garganta, inicio ultimos 7 dias.

> Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): febre, mesmo que
referida, + tosse ou dor de garganta, evolucao para

dispneia/necessidade de hospitalizacao em UTI.

Informacoes registradas no SIVEP-GRIPE




Definicao de caso

Para Vigilancia Universal

> Sindrome Respiratoria Aguda Grave: individuo internado com SG, que

evolua com dispneia/desconforto respiratorio ou sat 02 < 95%.

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - DESTINADA PARA UNIDADES COM INTERNACAO
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - INTERNADA OU OBITO POR SRAG CID - J11

VIGILANCIA DE INFLUENZA POR MEIO DE SRAG-INTERNADA OU OBITO POR SRAG:
individuo de gualquer idade, INTERNADO com SINDROME GRIPAL' e que apresente Dispneia OU Saturacéo de 02 <95%
OU Desconforto Respiratono. Deve ser registrado o obito por SRAG independente de internacio.

DADOS DA UNIDADE DE SAUDE, DO INDIVIDUO E DE SUA RESIDENCIA

NO

Notificar e 1. Data do preenchimento 2. UF || 3. Municipio de registro do caso Cadigo (IBGE)
. . |||||||H|H ‘|||||
nv Igar
eSt ga 4. Unidade de Saude de identificac&o do caso (hospital, PS, UPA, policlinica) ‘ Cadigo (CNES) 5. Data dos Primeiros Sintomas
T Y I O
6. Nome 7. Numero do Cartdo SUS
H [ N A I A
8. Data de Nascimento 9. (ou) Idade 1po= 10. Sexo 11. Gestante
‘ I:I g - E‘Iés M - Masculino I:I 1. 1°Trimestre 2. 2*Trimesire 3. 3 Trimestre I:I
| | | | | | | | | 4 - Anc F - Femininc |- Ignarado 4. ldade Gestacional Ignorada 5. M3o 6. N30 s= aplica 9. Ignorado




Vigilancia de Surto de SG

» Surto em comunidade fechada ou semifechada, ou em ambiente

hospitalar - ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG ou obitos

Notificar e Notificacao de
investigar surto




ANTECEDENTES E HISTORICO DA INTERNACAO OU DO OBITO

27. Recebeu Vacina contra Gripe nos dltimos 12 meses? 28. Sesim, data da ultima dose
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado H ol

29. Principais sinais e sintomas  1-5im 2-Nao 9 - Ignorado

Febre Tosse Dor de Garganta Dispneia Mialgia Saturagao de Oy <95%

Desconforto respiratono Outros sinais e sintomas importantes:

30. Fatores de Risco 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado

Pneumopatias Crénicas Doenca Cardiovascular Cronica Imunodeficiéncia/imunodepress ao Doenca Hepatica Cronica
Doenca Neurologica Crénica Doenca Renal Cronica Sindrome de Down Diabetes Mellitus
Puerpério (até 42 dias do parto) Obesidade. Se sim, especifique; IMC =

Qutros fatores de risco relacionados com a SRAG:

31. Uso de antiviral? 32. Data de inicio do tratamento
1 - Nao usou 2 - Oseltamivir 3 - Zanamivir
4 - Outro, especifique: 9. Ignorado o
38. Raio X de Torax (registrar preferencialmente o mais sugestivo para o diagnostico de SRAG) 39 Data do Raio X
1. Normal 2. Infiltrado intersticial 3. Consolidacao 4. Misto
5. Outro: 6. No realizado 9. Ignorado | | | | ]
40. Fez uso de suporte ventilatorio?
1. Ndo usou 2. Sim, invasivo 3. Sim, ndo invasivo 9. Ignorado
41. Foi Internado em Unidade de Terapia Intensiva? 42. Data de entrada na UTI 43. Data de saida na UTI

1-Sim 2-Néo 9 - Ignorado H I H I




44 Coletou que tipo de amostra?

1. Nao coletou 2. Secregao de oro e nasofaringe 3. Tecido post-mortem
4. Lavado Bronco-alveolar 5. Outro, especifique:

45 Data da Coleta

S- lgnorado

46. Metodologia realizada: 1-Sim 2- N3o 8 - lgnorado
RT-PCR

Outro método, especifique (ex. cultura):

IFl Tipo de RT-PCR:
1. Convencional 2. Em tempo real Data do Resultado do outro
Data do Resultado - IFI Data do Resultado - RT-PCR método
Lol | I R I
47 . Diagnostico Etiologico:
1- Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N3o realizado
Influenza Ag' Se pcaiti‘qo para influenza A, 1- Influenza A(HTN1)pdm03  2- Influenza A/H1 sazonal 3 Influenza A/MH3 sazonal
qual subtipo: 4- Influenza A no subtipado  5- Influenza A/H3N2v
Influenza B 6- Qutro subtipo de Influenza A, especifique:
Dutros agentes elioldgicos respiratdrios:
Virnus Sincicial Respiratdrio (VSR) Parainfluenza 1 Parainfluenza 2 Parainfluenza 3 Adenovirus
Outro virus ou agente etiolégico, especifique:

CONCLUSAO

48. Classificacéo final da SRAG - Internada ou Obito por SRAG

1. SRAG por Influenza 2. SRAG por outros virus respiratoros

3. SRAG por outros agentes etiologicos, especifique:

4. SRAG nao especificada

49 Cnténo de Confirmacao

1. Laboratorial
2. Clinico-Epidemiolgico
3. Clinico




Exames especificos

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

e |munofluorescencia indireta
e |munofluoresceéncia direta

Ensaios moleculares — definem subtipos

» Extracao de acido nucleico viral
« RT-PCR




Atendimento, natificacdo e encaminha-
merto das informaches e amnostras

Exarng, liberacdo
de resultados

Encerrameanto
do caso

P R e
de Sandea

LUnidadea
Labormatarmal

Vigilancia
am Saide

Unidade Santinela

Dacos Dados
epidemioldgicos laboratoriais
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Sinan
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OADOE ESSERCLALE

|dentificacdo do paciente
Unidade Sentinela

Data inlcio de sintarmas
Data coleta da amostra

Sinais e sintormas
Fatores derisco

Vacing contra influenza
Usa de ant iviraliShito

!

Laboratdrio

: Resultado
Sirep-Gripe i58L Planilha ou relatdrio
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EstadualMunicipal
e i
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Sindrome Gripal
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Sindrome
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Sindrome Gripal e
Sindrome Respiratéoria Aguda Grave

Sindrome Gripal

["aauséncia de outro diagndstico especifico, corsiderar o paciente cor febre, de inicio sdbito, mesmo que referida,
acormnpanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintormas: mialgia, cefaleia ou artralgia,

OB5.: em criangas comn menos de 2 anos de idade corsiderar na as éncia de outro diagnostico especifico, febre de
inicio sdbito, rmesmo que referida, e sintormas respiratdrios:tosse, coriza e obstrugao nasal,

Paciente tem Sinais de Gravidade!

" DEpneia;
* Desconforto respiratdrio;

" Saturarao de O menor que ¥5%;au
" Exacerbagdo de doenga preexitente,










S

L

SiNDROME RESPIRATORIA AGUDAS GRAVE — SRAG

Paciente taerm indicac3o para internaci3o erm WUTIT

= Chogue;

= CiEfungao de Grgacs vwiAa s
Insuficigncia respiratdrHa; aou
" Instabilidade hemodindiamica.

s ' ul

LG O S~
= = harmiwvir: " i reelta i
= fntibicticoterapia: " antibicticoterapia;
" Hidataocass e noasal = Hidratassa o wenosn;
= BErames radicgraficos = Ezxames radicgraticos

[imnclu=sive ra Festante]);
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Ewames complemenmres.

[inclusive rma gests e ;
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Imagem

* Aspecto mais comum:

Padrao intersticial (“vidro

fosco”): Opacidades uni ou
bilaterais, associadas ou ndao
a focos de condensacao

* *Pode haver progressao para

hemorragia alveolar difusa

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

A, Chostradiograph obtainad =t hoepital admizeion thowe faintground-g ace cpacitios in lowar zone of right lurg. Alsonoted aro olovation of ight homidiaghragm and )
presenceof pacemnaler.

B, Chest radiograph obtainad 2 days after A shows increase in ground-glass opacities andpoorly defined araas of consolidation in middle @nd Jowarzonas of right lung.
CandD.MDCTimagesobtainad 1 dey after B atlavel of middla lohe bronchus (C)and lowar bhbe bronchi (D) show ground-gless opacitias and consalidation in
pradominant subpleural and peribronchovazcular distribution.



TRATAMENTO

Tratamento, posologia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA

POSOLOGIA

Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
=15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
P Crianca maior >15kga23i kg 45mg, 12/12h, 5 dias

de 1 ano de idade

oseltamivir >23kgad0kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menor 0 a B meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
LELEIE s 9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias
10 mg: duas inalacoes
Zanamivir g de 5 mg, 12/12h, 5 dias
(Relenza®) . - -
Crianca > 7 anos 10 mg: duas inalacoes

de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: G5K/Roche e CDC adaptado (2011; [2017]).



Prevencao

Quimioprofilaxia

Vacinacao




Indicactes de quimioprofilaxia para influenza

+ Pessoas com risco elevado de complicacoes

+ Criancas com menos de 9 anos de idade,

« Profissionais de laboratorio,

+ Trabalhadores de saude,

+ Pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas

* Surto em instituicoes fechadas



Quimioprofilaxia — posologia e administracao

DROGA

FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA

Adulto

75 mag/dia, Vo / 10 dias

Crianca maior

<15kg 30 mg/dia, Vo / 10 dias

>15kga 23 kg 45 mag/dia, Vo / 10 dias

Fostatode de 1 anode
oseltamivir idade > 23 kg a 40 kg 60 mag/dia, Vo / 10 dias
(Tamiflu®) _ _
> 40 kg 75 mag/dia, Vo / 10 dias
Crianca menor 0 a 8 meses 3 mg'kg ao dia, 10 dias
de 1 ano de
idade 9 a 11 meses 3,5 mg/kg ao dia, 10 dias
10 mg: duas inalacdes d
Adulto mqg: duas ina a_t;{:-es. E-
Zanamivir 5 mg, uma vez ao dia, 10 dias
(Relenza®) _ , .
Crianca > anos 10 mg: duas inalacdes de

5 mg uma vez ao dia, 10 dias




Campanha anual de vacinacao para influenza

Além de individuos com 60 anos ou mais de 1dade, serfio vacinadas as criancas na faixa

22° Campanha Nacional  |efaria de 6 meses a 3 anos de 1dade (3 anos, |1 meses e 29 dias), as gestantes, as

i‘: ﬂ";“j:;';ﬂ"ﬁ” conira puérperas (ate 45 dias apds o parto), os trabalhadores da salide, os professores das
rescolas publicas e privadas, os povos indigenas, os grupos portadores de doengas

(cronicas nao transmissivels ¢ outras condigdes clinicas especiais, as forcas de

13 de abril a 15 de maio de 2020, seguranga e salvamento, os adolescentes ¢ jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas

sendo 25 de maio, o dia D de ocloeducativas, a populagdo privada de liberdade e os funciondrios do sistema

mobilizagio nacional, risional. Visando ampliar o acesso a vacinagdo dos grupos mais vulnerdves, neste
' no os adultos de 55 2 59 anos de 1dade também serdo vacinados, O publico-alvo,
ortanto, representard aproximadamente 67,7 milhoes de pessoas. A meta ¢ vacinar,

. TIL : P I ot
Antecipada 23 marco elo menos, Y0% dos erupos prionitarios para a vacinagio,

Primeiro, serdo vacinados idosos, depois gestantes
e puérperas, criancas até seis anos.




Influenza Sazonal Vacinagdo anual

= sazonalidade

Cepas recomendadas para a vacina trivalente na temporada do Hemisferio Sul
2019 x 2020

Recomendacao de cepas para Hemisfério Sul - 2019 | Recomendacao de cepas para Hemisfério Sul - 2020

A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdm09 A/Brisbane/02/2018(H1N1) pdm09-ike virus

A/Switzerland/8060/2017 (H3N2)-like virus; A/South Australia/34/2019 (H3N2)-like virus

B/Colorado/06/2017-like virus (B/Victoria/2/87 lineage) B/Washington/02/2019-like virus




* Influenza humana produzida por novo subtipo viral

e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) associada a Coronavirus
a.SARS-CoV - (China, 2003) letalidade de 10% (=8500 casos)
b.MERS- CoV (Arabia Saudita, 2012) letalidade 30% (= 2500 casos)

c.SARS-Co-V-2 (2019/2020)
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NO MUNDO: 30/1/2020
Emergéncia de saude publica de importancia
internacional

BRASIL: Portaria n2 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de

2020, que Declara Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN),

em decorréncia da Infeccao Humana pelo novo CIEVS
coronavirus (2019-nCoV) CENTRO DE INFORMACOES

ESTRATEGICAS EM
VIGILANCIA EM SAUDE




SARS-coV-2: o que sabemos?
Quais as caracteristicas da doenc¢a Covid-19?

Como se organiza a vigilancia epidemiologica?



Virus RNA causador de
infeccoes respiratorias

R,=1,6a4,1

Letalidade em torno de 3,5%




Quadro clinico

Symptoms and signs

Fever

Cough

Dyspnoea

Sputum production

Myalgia

Headache

Diarrhoea

Rhinorrhoea

Sore throat or pharyngalgia
Duration of onset to dyspnoea
Duration of onset to hospital admission
Duration of onset to ARDS

Huang et al, 3] (n = 4]

40 (97.6)

31 (75.6)
22/40 (55.0)
11/38 (28.9)
18 (43.9)
3/38 (7.9)
1/38 (2.6)
NA

NA

8 (5-13)

7 (4-8)

9 (8-14)

Chenetal, 4/ (=9

82 (82.8)
81 (81.8)
31 (31.3)
11 (11.1)

(
8
2.
4
5

S TN N R
S o Rl

S£%

Wang et al 8] (n = 138

136 (98.6)
32 |:59 4)

3 (31.2)
7 (26.8)
48 (34.8)
9 (6.5)
14 (10.1)
NA
24 (17.4)
5(1-10)
7 (4-8)
(6-12)



Quadro clinico

Doenca ndo complicada

Pneumonia sem complicagtes

Pneumonia grave

Sindrome da Angustia Respiratdria
Aguda

Sepse




Estudos na China

72 314 Cases (as of February 11, 2020)
« Confirmed cases: 44 672 (62%)
Suspected cases: 16 186 (229%)
Diagnosed cases: 10567 (15%)
Asymptomatic cases: 889 (19%)

Age distribution (N = 44 672)
« =80 years: 3% (1408 cases)
« 30-79 years: 87% (38 680 cases)
= 20-29 years: 8% (3619 cases)
« 10-19 years: 196 (549 cases)
« <10 years: 19 (416 cases)

Spectrum of disease (N = 44 415)
« Mild: 819 (36 160 cases)
- Severe: 14% (6168 cases)
« Critical: 59 (2087 cases)

Case-fatality rate
« 2.3% (1023 of 44 672 confirmed cases)
« 14.8% in patients aged =80 years (208 of 1408
= 8.0% in patients aged 70-79 years (312 of 3918)
« 49.0% in critical cases (1023 of 2087)

Health care personnel infected
«38% (1716 of 44 672)
« 63%9% in Wuhan (1080 of 1716)
« 14.8% cases classified as severe or critical
(247 of 1668)
« Sdeaths



Critérios de caso OMS 12/3/2020

Suspect case

A. A patient with acute respiratory illness (fever and at least one sign/symptom of respiratory disease (e.g.,
cough, shortness of breath), AND with no other etiology that fully explains the clinical presentation AND a
history of travel to or residence in a country/area or territory reporting local transmission (See situation
report) of COVID-19 disease during the 14 days prior to symptom onset.

OR

B. A patient with any acute respiratory illness AND having been in contact with a confirmed or probable COVID-
19 case (see definition of contact) in the last 14 days prior to onset of symptoms;

OR

C. A patient with severe acute respiratory infection (fever and at least one sign/symptom of respiratory disease

(e.g., cough, shortness breath) AND requiring hospitalization AND with no other etiology that fully explains
the clinical presentation.

Probable case
A suspect case for whom testing for COVID-19 is inconclusive.
. Inconclusive being the result of the test reported by the laboratory

Confirmed case

A person with laboratory confirmation of COVID-19 infection, irrespective of clinical signs and symptomes.
. Information regarding laboratory guidance can be found here.



oy 7 o Definicao preliminar para
Critério de caso identificacdo de caso suspeito

de pneumonia indeterminada
identificada na China

Identificacao de individuo de qualquer idade — que a partir
de 29 de dezembro de 2019 -, apresentar historico de:

.
Boletim

. . - ® m Fehre alta (>38°C);
EpldemIOI.oglco m Tosse ou dificuldade de respirar;

= Uma ou mais das seguintes exposicoes durante os
ultimos 10 dias anteriores ao inicio dos sintomas:

* Contato proximo (cuidou, morou ou teve contato
direto com secrecdes respiratorias ou fluidos
corporais) com uma pessoa que seja suspeita
ou provavel caso de Pneumonia Indeterminada
identificada na China;

* Historico de viagens para uma area com
transmissdo local recente de Pneumonia
Indeterminada identificada na China;

* Historico de viagens para uma area com
transmissdo local recente de Pneumonia
Indeterminada identificada na China;

Secretaria de Vigildncia em Sabde | Ministério da Saiide




Critério de caso

1. CAS0 SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Boletim
Epidemiologico 04

Centro de Operacdes de Emergéncias em Saide Piblica | COVID-19

Secretaria de Vigilincia em Sadde | Ministério da Satde

Doenca pelo Coronavirus 2019 -
Atualizagao das Definigoes de Casos

Centro de Operades de Emergéncia em Saude Publica para Doenga pelo Coronavirus 2019 (COE-COVID-19)*

Situagdo 1- VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de 02 < 95%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com historico de
viagem para pais com transmissao sustentada OU area com transmissdo local nos dltimos
14 dias (figura 1) OU

Situacao 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E
histarico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos Gltimos 14 dias
(figura 1),



2. CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAY IRUS 2019 (COVID-19)

¢ Situagao 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos dltimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao
de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).
Nesta situado & importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios
linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacao e inapetencia (figura 1).

3. CAS0 CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

o |ABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo
real, pelo protocolo Charite.

¢  CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histdrico de contato praximo ou

domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre QU
pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ltimos 14 dias apds o contato, e
para  qual nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.
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Ampliacao da vigilancia

* O coronavirus passa a fazer parte do painel de investigacao de virus
respiratorias

Laboratdrios de referéncia para gripe e virus respiratorios:

Referéncia nacional - Fiocruz (R)),
Referéncia regional: Instituto Adolfo Lutz (IAL), em Sao Paulo, Instituto Evandro Chagas

(IEC), em Belém, e Lacen Goids, em Goiania

Credenciadas junto a Organizacao Mundial da Saude (OMS), como centros de referéncia
para influenza (NIC - Nacional Influenza Center), os quais fazem parte da Rede Global de

Vigilancia da Influenza.
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Notificacdo de casos

Todos os casos devem ser registrado por servigos publicos e privados, por meio do formulario eletronico
disponivel no enderego http://bitly/2019-ncov, dentro das primeiras 24 horas a partir da suspeita clinica.

A infecgao humana pelo 2019-nCoV € uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

(ESPII), segundo anexo |l do Regulamento Sanitario Internacional. Portanto, trata-se de um evento de
saude publica de notificagdo imediata.

Como Notificar ao Centro de Informacoes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)?

A notificagao imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagao mais rapido disponivel, em ate 24
horas a partir do conhecimento de caso gue se enquadre na definicdo de suspeito, como determina a
Portaria de Consolidagao N° 04, anexo V, capitulo |, secao | (http://|.mp/portariadeconsolidacac4ms). A

Rede CIEVS dispde dos seguintes meios para receber a notificagao de casos suspeitos do novo coronavirus
e outros eventos de saude publica:



Ficha de notificacdo para casos suspeitos e provaveis

de Novo Coronavirus (COVID-19)

Definicao de Caso Suspeito:

Critérios clinicos

Critérios epidemiolagicos

Febre¥ e sintomas
respiratorios (por
exemplo, tosse e
dificuldade para respirar)

Mos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
histdrico de viagem a area com transmissao local®

Febre¥ ou sintomas
respiratorios (por
exemplo, tosse e
dificuldade para respirar)

Mos dltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
tenha tido contato préximog com caso suspeito ou
confirmado para o novo coronavirus (COVID-19),

Definicao de Caso Provavel:

Critérios clinicos

Critérios epidemioldgicos

Febre¥ ou sintomas
respiratorios (por
exemplo, tosse e
dificuldade para respirar)

Nos dltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
tenha tido contato proximog domiciliar com caso
confirmado para o novo coronavirus (COVID-19),

Dados do caso

Data dos primeiros sintomas:

Selecione os sintomas apresentados

Today

Febre

Tosse

Dor de garganta

Dificuldade de respirar
Mialgia/artralgia

Diarreia

Mausea/vomitos

Cefaleia (dor de cabeca)

Coriza

Irritabilidade/confusao
Adinamia (fraqueza)

Producdo de escarro

Calafrios

Congestdo nasal

Congestdo conjuntival
Dificuldade para deglutir
Manchas vermelhas pelo corpo
Ganglios linfaticos aumentados

Batimento das asas nasais



Para acompanhar....

http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
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Situacao no Brasil
em 12/3/2020
/7 casos

[ sem registros [ suspeitos

[ casos confirmados sem transmissado local @

Bl casos confirmados com transmisséo local @



Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde

OFICIO CIRCULAR Ne 130/2019/5VS/MS

. Brasilia, 29 de novembro de 2019,
MINISTERIO DA SAUDE

Aos (as) Secretarios (as) Estaduais da Saude

PROTOCOLO DE Guia para a Rede

TRATAMENTO DE /NFLUENZA Laboratorial de Vigilancia
2047

Aos Presidentes dos Conselhos das Secretarias Municipais de Satude - COSEMS
Ao Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saiide - CONASS

de | nﬂU enza nO BraSll Ao Presidente do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Satde - CONASEMS

Assunto: Campanhas Nacionais de Vacinagdo para o ano de 2020, vacinacdo contra a febre amarela em
novas areas com recomendagdo de vacinagdo e introdugdo da dose de reforgo para criangas com quatro
anos de idade no Calenddrio Nacional de Vacinagdo.
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