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A SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE E A IMPORTANCIA
DA IMUNIZACAO CONTRA H1IN1
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RESUMO

As doencas respiratdrias agudas sdo responsaveis por grande parte das internagfes nos paises de alta
renda, sendo a maioria das infeccoes (80%) de etiologia viral. A influenza é uma infeccéo respiratoria
aguda, causada pelos virus A, B, C e D. O virus A esta associado a epidemias e pandemias. E um virus
de comportamento sazonal e tem aumento no nimero de casos entre as esta¢Bes climaticas mais frias,
podendo haver anos com menor ou maior circulagdo do virus. Analise critica, composta de 3 artigos,
advindos da base de dados LILACS, de 2015 a 2019, sem restricdo de faixa etaria, com foco nos
grupos prioritarios. Foi evidenciado que a influenza A(H1N1) estd diretamente relacionada a
hospitalizacdo por infecgOes do trato respiratorio. Torna-se evidente a necessidade da atengdo a saude
dos grupos prioritarios para a imunizacdo, visando promover a sensibilizacdo dos individuos e
familiares para a adesdo a campanha de imunizagéo.

Palavras-chave: Sindrome Respiratdria Aguda Grave, Imunizagdo, Promocéo da Salde.

INTRODUCAO

As doencas respiratdrias agudas sdo responsaveis por grande parte das internagdes nos paises
de alta renda, sendo a maioria das infec¢bes (80%) de etiologia viral. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), cerca de oito milhGes de criancas menores de cinco anos de idade evoluiram a 6bito
em 2008 por infecgdes agudas de trato respiratorio inferior (IATRI) (MONTEIRO, 2016).

A influenza é uma infeccdo respiratoria aguda, causada pelos virus A, B, C e D. O virus A esta
associado a epidemias e pandemias. E um virus de comportamento sazonal e tem aumento no nimero
de casos entre as esta¢Oes climaticas mais frias, podendo haver anos com menor ou maior circulacdo
do virus. Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo de influenza concomitantemente
(exemplo: influenza A (H1IN1)pdmQ9, influenza A (H3NZ2) e influenza B) (BRASIL, 2019).

Algumas pessoas, como idosos, criangas, gestantes e pessoas com alguma comorbidade,
possuem um risco maior de desenvolver complicagdes devido & influenza. A melhor maneira de se
prevenir contra a doenca € vacinar-se anualmente (BRASIL, 2018).

A vacina é capaz de promover imunidade durante o periodo de maior circulagdo dos virus
influenza reduzindo o agravamento da doenca. A estratégia de vacinacdo na rede publica de saude foi
sendo ampliada e, atualmente, a vacinagdo é indicada para, individuos com 60 anos ou mais de idade,
criangas na faixa etaria de 6 meses a menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias),
gestantes, puérperas (até 45 dias apds o parto), trabalhadores da salde, povos indigenas, grupos
portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais (conforme
listagem definida pelo Ministério da Saude com sociedades cientificas), adolescentes e jovens de 12 a
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21 anos de idade sob medidas socioeducativas, populacdo privada de liberdade e funcionarios do
sistema prisional e professores das escolas publicas e privadas (BRASIL, 2018).

E recomendada vacinacdo anual contra influenza para os grupos-alvos definidos pelo
Ministério da Saude, mesmo gue ja tenham recebido a vacina na temporada anterior, pois se observa
gueda progressiva na quantidade de anticorpos protetores. Esta recomendacéo € valida mesmo quando
a vacina indicada contém as mesmas cepas utilizadas no ano anterior (BRASIL, 2018).

Para Brasil (2019), é considerado um caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
em hospitalizados, o individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse
ou dor de garganta e que apresente dispneia ou saturacao de O, < 95% ou desconforto respiratério ou
que evoluiu para 6bito por SRAG independentemente de internagdo. Ceara (2019) complementa que o
individuo apresenta piora nas condicdes clinicas de doenca de base, aumento na frequéncia respiratdria
avaliada de acordo com a idade, hipotensdo em relacdo a presséo habitual do paciente ou individuo de
qualquer idade com quadro de Insuficiéncia Respiratoria Aguda, durante periodo sazonal.

Apesar de a humanidade ter ganhado diversas batalhas, tais como a erradicacdo de variola,
nunca estaremos completamente livres dos desafios de virus emergentes. A globalizagdo tem
aumentado o risco de transmissao viral generalizada rapidamente (WEI, 2016).

Segundo Monteiro (2016), os virus da influenza e da parainfluenza sdo importantes agentes
etiologicos dessas infecgBes, podendo o virus da influenza ser responsavel por 64% das pneumonias
de origem viral adquiridas na comunidade, e suas complicagdes se refletem em um volume importante
de internagdes hospitalares no Brasil.

A vacina é o principal mecanismo de prevencao da influenza e suas complicagdes para a satde
(MONTEIRO, 2016), o que corrobora com a afirmacdo de Brasil (2019), que considera a vacinagdo
uma das principais medidas preventivas para influenza, tendo ocorrido no periodo de 20 de abril a 31
de maio de 2019 a 212 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Gripe. O dia 04 de maio é
considerado o dia de mobilizagéo nacional.

Deve-se salientar que ocorreram duas mudancas em relagéo a vacina trivalente indicada para a
temporada de 2019 (cepas A/Switzerland/8060/ 2017 (H3N2) e B/Colorado/06/2017 (linhagem
B/Victoria/2/87). Em virtude dessas mudancas, reforca-se necessidade e importancia da vacinagéo na
campanha em 2019 (BRASIL, 2019).

Em 2009 — ano da pandemia do virus da influenza A (HLN1) pdm09 —, especificamente no
Brasil, a letalidade por influenza A foi de 5,8%, e a incidéncia, de 14,5/100 mil habitantes
(MONTEIRO, 20186).

O aumento de internacbes e atendimentos ambulatoriais motivados pelas infeccbes
respiratrias agudas pode variar conforme a regido do pais, clima e sazonalidade, o que torna
importante conhecer e monitorar seu perfil epidemioldgico para definir prioridades na destinacdo de
recursos humanos e financeiros (MONTEIRO, 2016).

Justifica-se o estudo pela relevancia do tema para a salde publica, além de alertar a
comunidade da ciéncia da salde e categorias afins a necessidade de atencdo a esses grupos
vulneraveis.

Visa-se o direcionamento do atendimento especializado e com olhar diferenciado para a
imunizacdo dos grupos prioritarios, reforgando a necessidade da intensificagdo de campanhas de
sensibilizacdo para a relevancia da vacinagao.
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METODOLOGIA

Trata-se de andlise critica, realizada de julho a setembro de 2019, acerca da relacdo entre
vacinacdo contra influenza A(HLN1)pdm09 e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave no contexto
mundial, nacional e local (Fortaleza/CE). Para uma melhor contextualizacdo e andlise, buscas
eletrénicas foram realizadas nas bases de dados LILACs, SCIELO e MEDLINE, através do
cruzamento dos descritores “Sindrome Respiratoria Aguda Grave”, “Saide da Crianga”,
“Imunizacao”, “Promocao da Saude”.

Foram considerados como critérios de incluséo para a selecdo dos artigos: estarem disponiveis
na integra; que contemplassem o0s descritores; e estivessem disponiveis em portugués, inglés e
espanhol. Ressalta-se que estudos que analisavam outras tematicas ndo relacionadas foram excluidos.
Foram analisados os textos completos, dos quais eram extraidas informacdes relevantes para o estudo.
No total, foram utilizados 3 artigos. Também foram consultadas informagdes contidas nos manuais do
Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do Estado do Ceard, além de sites e livros referenciados
durante a pesquisa.

Em seguida, para uma melhor analise, realizou-se a divisdo em duas categorias. A primeira
referente a Sindrome Respiratéria Aguda Grave no cenario mundial, nacional e local; as politicas
publicas e a Promogéo da Salde das populagdes de risco.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A SRAG no cenario mundial, nacional e local

Wei (2016) afirma que o virus H1N1 foi derivado de algumas circulagdes de viroses suinas na
América do Norte e entdo importado para a China, resultando em 128.033 casos confirmados
laboratorialmente (805 mortes), mas, felizmente, com uma taxa de mortalidade relativamente baixa
(0,6%).

Wei (2016) relata também que a “tragédia de SRAG”, como assim a chama, trouxe imensa dor
sobre a China e 0 mundo. Entdo, percebendo os efeitos devastadores de epidemias emergentes, 0
governo chinés recomendou o desenvolvimento assiduo de um controle sisteméatico de doencas
infecciosas, sendo a primeira nagao a vacinar toda a populagéo contra o virus HIN1.

Até 2013, departamentos de doencas infecciosas tinham sido instalados em 2.243 hospitais
chineses. De 2004 a 2012, o numero de leitos e médicos infectologistas registrados aumentou em 64%
e 58%, respectivamente. Em 2007, o programa nacional de imunizacdo aumentou o numero de
vacinagdes grétis de 6 para 14. Em 2014, o sistema bésico de saude chinés cobriu > 96% da populagdo
chinesa. Ademais, a China tem construido o maior sistema de notificacdo eletrénico de doencas
infecciosas emergentes e salde publica do mundo, permitindo a notificacdo de 37 doencas notificaveis
e reduzindo o prazo de notificacdo de 5 dias para 4 horas. Consequentemente, 0 sistema de salde
publica chinés tem crescido bastante, melhorando a habilidade de lutar contra epidemias emergentes
(WEIL, 2016).

Buda (2017) relata que, em um estudo de 2013, 47 locais sentinelas incluiram 2,4% de todos
os hospitais da Alemanha e localizavam-se em 13 dos 16 estados federais. Nestes hospitais, durante o
periodo de estudo, da semana 01 de 2012 a semana 20 de 2016, criangas abaixo de 5 anos totalizaram
45% dos casos diagnosticados com doenca aguda do trato respiratorio superior.
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Aliadas as estratégias de vacinacao, igualmente é de grande importancia a adocao de medidas
de prevencdo e controle para influenza e o monitoramento dos dados de circulacdo dos virus. A
Coordenacdo-Geral de Doengas Transmissiveis, por meio da area técnica de influenza, monitora os
dados epidemioldgicos da influenza semanalmente, elaborando Boletins Epidemiol6gicos (BRASIL
2018).

Mesmo com os avangos das a¢Bes de controle e prevencdo para influenza no Brasil, ainda
observa-se mortalidade elevada por influenza. No Brasil, até a Semana Epidemioldgica (SE) 52 de
2017 foram notificados 22.499 casos de SRAG, sendo 18.036 (80,2%) com a mostra processada.
Destas, 14,9% (2.691/18.036) foram classificadas como SRAG por influenza e 21,3% (3.841/18.036)
como outros virus respiratorios. Dentre os casos de influenza, 48 (1,8%) eram influenza
A(HIN1)pdmQ09, 243 (9,0%) influenza A ndo subtipado, 734 (27,3%) influenza B e 1.666 (61,9%)
influenza A(H3N2) (BRASI, 2018).

Em um estudo realizado em Belo Horizonte (MONTEIRO, 2016), realizado entre 2011 e 2013
com 5.158 pacientes, foi feita a coleta laboratorial apenas nos casos notificados (n= 3.992), dos quais
691 tiveram seus casos confirmados com a coleta de material laboratorial, sendo também constatado
que o virus da influenza circulou em todas as esta¢@es do ano, tendo sua incidéncia aumentada no més
de maio e picos em junho e julho, sendo o subtipo A(H3N2) o que mais infectou pessoas nos
extremos de idade.

Corrobora com esse achado os dados epidemiolégicos do Ceara (2019), que relata maior
ocorréncia de casos de SRAG pelo virus da influenza principalmente no segundo trimestre de 2018.

No Ceara, até 06 de junho de 2019, foram notificados 550 casos de SRAG. Destes, 0,8%
(44/550) foram causados pelo virus Influenza A HIN1 pmgog), 8,9% (49/550) pelo virus da Influenza A
H3/sazonal, 1,1% (6/550) pelo virus Influenza A ndo subtipado, 4,7% (26/550) por Influenza B, 13,3%
(73/550) pelo VSR, 0,5% (3/550) por parainfluenza 3, 0,9% (5/550) rinovirus, 0,5% (3/550)
adenovirus, 0,4% (2/550) metapneumovirus; em um (0,2%) dos casos de SRAG houve a identificacdo
de dois agentes etiolégicos, parainfluenza 3 e rinovirus. Tiveram como encerramento ndo especificado
38,7% (213/550) dos casos e 22,9% (126/550) estdo em investigacdo (CEARA, 2019).

Quadro 1. Distribuicdo dos casos de SRAG segundo agente
etiolégico, Ceara, 2019*

SRAG 2018 2019*
n ES n )
Influenza 447 33,8 125 22,7
AHINI 02 23,3 aq 2.0
A HS/sazonal | z5 a7 | e | e T
A ndto subtipade T T T e g
=] 102 7.7 26 4.7
Qutros virus respiratorios = 0.7 56 15,6
| Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) | | RN LS I A 132
Parainfluenza Z 1 o1 /] [e Xy
" Parainfluenza 3| ' o | s T Tes T
| Metapneumovirus |2 T ea T2 T e
Adenowvirus o oo F .5
Rinovirws T o oo | s ‘0,9
Outros agentes etiologicos 3 0,2 o 0,0
MNdo especificado 864 65.3 213 38.7
Em investigaggo" o 0,0 126 22,9
Total 1322 100,00 550 100,0

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/Sivep-Gripe. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 06/06/2019.

Os sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes com infeccdo por virus

respiratorio confirmada laboratorialmente foram febre (n=4.794), tosse (n=4.559) e dispneia
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(n=4.480). A frequéncia desses sintomas foi semelhante em pacientes infectados por influenza e pelos
demais virus. Os sintomas de dor de garganta e mialgia foram encontrados em maior propor¢do por
pacientes infectados pelo virus influenza (MONTEIRO, 2016).

Para evitar a gripe ou a sua transmissao também deve-se fazer uso de medidas preventivas de
etiqueta respiratoria, como: higienizar as mdos com agua e sabdo ou com alcool gel, principalmente
depois de tossir ou espirrar; depois de usar o banheiro, antes de comer, antes e depois de tocar 0s
olhos, a boca e o nariz; evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds o contato com superficies
potencialmente contaminadas (corriméos, bancos, macanetas etc.). Manter habitos saudaveis como
alimentacdo balanceada, ingestdo de liquidos e atividade fisica. Pessoas com sindrome gripal devem
evitar contato direto com outras pessoas, abstendo-se de suas atividades de trabalho, estudo, sociais ou
aglomeragdes e ambientes coletivos (BRASIL, 2019).

Monteiro (2016) afirma que a vigilancia intensificada de virus respiratorios em pacientes
internados teve grande importancia para o conhecimento da circulagéo viral no municipio e respectiva
regido metropolitana. Informa também que h& a possibilidade de que tenha ocorrido subnotificagéo,
principalmente devido aos casos que recebiam alta nas unidades de pronto atendimento — UPA — e
tornavam desnecessaria sua transferéncia para o hospital, sendo recomendado que esses pacientes
sejam igualmente notificados e sua evolugdo considerada como cura, uma vez que ndo houve
internacéo.

Os resultados dessa vigilancia mostraram a importancia da equipe de epidemiologia em nivel
hospitalar (MONTEIRO, 2016).

A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de Sindrome Gripal
(SG) e pela vigilancia sentinela da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em pacientes
hospitalizados (BRASIL, 2019).

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as regides
geograficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus respiratérios circulantes,
permitir o monitoramento da demanda de atendimento dos casos hospitalizados e 6bitos para orientar
na tomada de decisdo em situacdes que requeiram novos posicionamentos do Ministério da Salde e
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais (BRASIL, 2019).

Até a SE 11 de 2019, as unidades sentinelas de SG coletaram 4.150 amostras — é preconizada
a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela. Dessas, 63,3% (2.626/4.150) possuem
resultados inseridos no sistema, 20,3% (534/2.626) tiveram resultados positivo para virus
respiratorios, das quais 33,5% (178/534) foram positivos para influenza foram positivos para influenza
e 66,7% (356/534) para outros virus respiratorios (Virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza e
Adenovirus). Dentre as amostras positivas para influenza, 37,0% (66/178) foram decorrentes de
influenza A(H1IN1)pdm09, 50,5% (90/178) de influenza B, 7,8% (14/178) de influenza A n&o
subtipado e 4,5% (8/178) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios houve predominio
da circulacdo de Virus Sincicial Respiratério (VSR), 52,5% (187/356). Em relacdo as regides,
observa-se o predominio da identificacdo de virus influenza A(HLN1)pdm09 na regido Norte
(BRASIL, 2019).

Até a SE 11 de 2019 foram notificados 3.776 casos de SRAG hospitalizados. Desses, 6,1%
(232/3.776) foram classificados como SRAG por influenza e 13,2% (499/3.778) como outros virus
respiratorios. (BRASIL, 2019)

Dentre os casos de influenza subtipado até o momento, 7,8% (145/184) eram influenza
A(HIN1)pdmO9, 3,8% (7/184) influenza A(H3N2), 2,2% (4/184) influenza A ndo subtipado e 15,2%
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(28/184) influenza B. os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 16
anos, variando de 0 a 90 anos (BRASIL, 2019).
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TABELA 1 - Distribuigho de casos & dbitos de Sindrome Respirstiria Ageds Grave hospitalizades, por
Classificagao final. Brasil, regites & unidades federadas [UF), até a SE 71 de 300

Fonte: BRASIL, 2019.

Parte importante dos profissionais das unidades de salde contribuiu com a vigilancia
intensificada de SRAG, possibilitando a coleta adequada e oportuna. A estratégia de incluir pacientes
das UPA que aguardavam vaga de internagdo foi importante pela oportunidade de realizar a coleta e
iniciar o tratamento com o antiviral mais precocemente. A centralizacdo da coleta nas equipes do
servico de atendimento domiciliar — SAD —, treinadas & época da pandemia do virus da influenza A
9H1N1) pdm9, potencializou a coleta adequada, evitando perda dessas amostras (MONTEIRO, 2016).

A importéncia da imunizacéo

A atencdo basica € o contato preferencial de acesso da populagdo aos servigos de salde, com
acOes que abrangem a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo. E fundamental que os profissionais realizem de modo oportuno a captagéo,
avaliacéo, cuidado, tratamento e acompanhamento dos individuos com SG. Assim, é necessario que
seja organizado fluxo de atendimento da demanda esponténea, buscando identificar os individuos com
suspeita de influenza antes do seu agravamento, observando as recomendacdes presentes no Protocolo
de Tratamento de Influenza vigente. E importante que se atente para os critérios e sinais de alerta que
indiguem a necessidade de encaminhamento para hospital de referéncia ou conforme fluxo definido na
localidade, bem como a especial atencdo aos individuo com idade acima de 60 anos, gestantes,
criangas e pessoas com diagnosticos de doencas cronicas. Cabe também a atencdo basica monitorar o
acesso dos individuos que foram referenciados para outros servicos de satde (BRASIL, 2019);
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E possivel melhorar a capacidade de resposta do servico com a implementacio e/ou
fortalecimento de nucleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar — NUVEH — preparados para a
detecgdo precoce da alteragdo do padréo de circulagdo do virus, especialmente do virus da influenza,
mutével e capaz de provocar epidemias e pandemias. Campanhas de vacinacdo prolongadas,
preconizacao do uso de terapia antiviral precoce e atendimento diferenciado a grupos de risco também
podem ser estratégias eficientes na reducéo da mortalidade entre esses grupos (MONTEIRO, 2016).

Segundo Ceara (2019), até o dia 06 de junho de 2019, onde haviam sido completos 57 dias
apos o inicio da campanha vacinal, da meta estipulada em 703.164 doses a serem aplicadas em
criangas de 6 meses a 5 anos de idade ja haviam sido aplicadas 600.122, correspondendo a 85,3%,
conforme quadro abaixo

Quadro 4, CV nos grupos prioritarios para vacinacdo, na Campanha Nacional de Vacinacdo contra
Influenza, Ceara, 2019*

GRS PRIORITARSYS MIETA DOSES APLICADAS [at L]

5 P i s 188,410 180358 100,00
Crizas 2 Wl & 5 e 383 008 299501 B3

5 anas 130 £56 110867 45
CeraLantas 94,702 3,005 o
Trabalsadons de Sadde 183 507 158377 865
Pt 15570 14508 933
Iidigminin 16071 14767 A
Iekeriecrs RATIT E3R524 90,7
Professones 135 481 11338 875
Comorbidade 415,155 357866 863

Privaded da liberdada

Advleicentes v pvens ok medidas sodoeducativa anes as28 bt
Funclondirios do dstema priskcsal 3.417 4848 1419
Policlais chvti, militafe, Bombeire & Fofgas Armades 3LE57 13900 43
TOTAL 1563445 IIIEE3IT 865

Fonbe: Minbtdo da Sadde, 2019, spnl datase gowbi. Acmso e 06,06,/700% ks BRSOmin. *Deded pralisinese, supeitos b altese o

Ha equivaléncia entre porcentagens dos parametros nacionais e locais. Conforme SIPNI
(2019), a taxa de vacinacdo entre crianca acima de 06 meses a menores de 05 anos nacional equivale a
encontrada em Fortaleza.
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Ressalta-se a necessidade da oportuna notificacdo dos casos para uma boa resposta
epidemioldgica e orientacdo da tomada de decisdo dos gestores, no que se refere as acdes de prevencédo
e controle da influenza (BRASIL, 2019).

A identificacdo e isolamento precoce sdo imperativos para o controle de doengas infecciosas
(WEI, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

A imunizacdo é fundamental para a protecdo individual e coletiva dos grupos de maior
exposicdo e menor competéncia imunologica. Entretanto, € essencial a sensibilizagdo da populagdo
para a adesdo as campanhas e busca pelas unidades de salude. Através da imunizagdo, diversas
complicagBes podem ser evitadas, diminuindo os prejuizos para o individuo e para o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os grupos sociais prioritarios, principalmente criancas e idosos, sdo dependentes de outros, o
que dificulta 0 acesso a vacinacao, sendo essencial o papel das Unidades Bésicas de Salde e a equipe
de Estratégia da Salde, através das visitas domiciliares. Além do mais, a conversa direta entre 0s
profissionais de satde e as familias, para a informacéo e sensibilizacdo dos individuos.

A adesdo as campanhas nacionais de imunizacdo tem crescido, entretanto, ainda ndo é
suficiente para contemplar a totalidade da populagéo, sendo necessario um esfor¢co maior por parte dos
profissionais.

Faz-se necessario o envolvimento de profissionais de satde no desenvolvimento de pesquisas
relacionadas as infecgOes respiratorias, principalmente envolvendo as multiprofissdes envolvidas no
cuidado do individuo, familia e comunidade. E papel da Enfermagem se envolver com as familias,
desenvolver a sensibilizacdo, trazendo-0s para 0s servigos de saude.
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