
 
Vigilância de síndrome respiratória aguda - 2018 
 



Um pouco de história... 

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1918-commemoration/index.htm) 



Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control 



Fonte: WHO. (http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/2018_03_19_influenza_update_311.jpg?ua=1) 







Conceitos de influenza: o vírus 
Influenza sazonal 

Infecção viral aguda do sistema respiratório, de elevada transmissibilidade e distribuição global. Um indivíduo pode 
contraí-la várias vezes ao longo da vida. Em geral, é autolimitada, podendo, contudo, apresentar-se de forma grave.  

O vírus influenza (Ortomixiviridae): três tipos antigenicamente distintos: A, B e C. 
Tipo A é mais suscetível às variações antigênicas (diversos subtipos). Responsáveis pela a maioria das epidemias de 
influenza e classificados de acordo com proteínas de superfície, (H) hemaglutinina e (N) neuraminidase.   
- humanos, suínos, cavalos, mamíferos marinhos e aves (pode ocorrer troca genética entre estes subtipos). 
Tipo B exclusivamente humanos (± estável, epidemias mais localizadas)  
Tipo C, humanos e suínos (estável antigenicamente; pouco relacionado a epidemias).  

Influenza por novo subtipo viral 
Ocasionada por mutação viral. Em geral, cada nova cepa pandêmica substituía a anterior. Em 2009, circulou H1N1pdm09  

Dentre os subtipos de vírus influenza A, atualmente os subtipos A(H1N1)pdm09 e A(H3N2) circulam de maneira sazonal e 
infectam humanos.  
Alguns vírus influenza A de origem animal também podem infectar humanos causando doença grave, como os vírus A(H5N1), 
A(H7N9), A(H10N8), A(H3N2v), A(H1N2v) e outros. 



Conceitos de influenza: as síndromes 

Síndrome gripal (SG):   
febre, tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostração 

Síndrome respiratória aguda grave (SRAG):   
Indivíduo com febre, tosse seca, dor de garganta, que evolui com dispneia e/ou 
saturação de O2 <95% 



Conceitos da vigilância de influenza  

O Sistema de Vigilância da Influenza no Brasil é de implantação recente (a partir do ano 2000) e baseava-se em uma 
estratégia de vigilância sentinela (para monitorar a circulação das cepas e a carga de morbidade por síndrome 
gripal* nas cinco regiões brasileiras). A partir da pandemia de influenza de 2009, novos componentes da vigilância 
foram acrescentados. 
 
 



Componentes da vigilância  







A amostra clínica preferencial é a secreção 
da nasofaringe (SNF), preferencialmente 
entre o 3º e o 7º dia após início dos 
sintomas. 

Imunofluorescência – Não define subtipos 

• Imunofluorescência indireta 

• Imunofluorescência direta 

Ensaios moleculares – definem subtipos 

• Extração de ácido nucleico viral 

• RT-PCR 

Exames específicos 



Imagem  

• Aspecto mais comum:  

Padrão intersticial (“vidro 
fosco”): Opacidades uni ou 
bilaterais, associadas ou não 
a focos de condensação 

• *Pode haver progressão para 
hemorragia alveolar difusa 

 

 

 
• Fonte: Aijlan et al. Influenza A (H1N1) Viral 

Infection: Radiographic and CT Findings. AJR Am J 
Roentgenol. 2009 Dec;193(6):1494-9. 



Vigilância de influenza no Brasil 
Vigilância sentinela Vigilância universal 



2017 – Influenza no Brasil 



2017 – Vigilância sentinela da SG 



2017 – Vigilância sentinela da SRAG 



2017 – Vigilância universal da SRAG 



Óbitos em 2017 por grupo de risco 



O que sabemos de 2018? – Influenza no Brasil 



2018 – Síndrome Gripal 



2018 – Síndrome Gripal 





2018 – SRAG - sentinela 





2018 – Vigilância universal da SRAG 



Vigilância da Influenza - Vigilância  Universal 



E a gripe aviária? 

Transmissão direta do vírus da influenza aviária de alta patogenicidade (H5N1) ao 
homem, gerando surtos de elevada mortalidade. Esse fenômeno foi detectado pela 
primeira vez em 1997, em Hong Kong (18 casos e letalidade de 33,3%).  
 
Surtos no Vietnã e na Tailândia entre dezembro de 2003 e abril de 2004 (33 pessoas 
e letalidade >50%) (epizootia de influenza aviária de alta patogenicidade em países 
do sudeste asiático em proporções e extensão geográfica inusitadas).  





Notificação em 24h: síndromes respiratórias 



Prevenção? 



Prevenção? 

quimioprofilaxia 

vacinação 



Quimioprofilaxia 

     Oseltamivir  

      Zanamivir 

 

Medicamentos utilizados 



Vacinação  









Brasil 



           Vacina trivalente 


