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DESCRITORES

Vigildncia Epidemiolégica
Sindrome Respiratéria Aguda Grave

A vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) é
realizada em todos os hospitais conforme normativas do Ministério
da Saude do Brasil.>2 Neste ano vivenciamos um aumento da confir-
macao de casos de SRAG por Influenza em relagdo aos ultimos trés
anos. Desde 2009, com a circulagdo do virus Influenza A pandémico
(A/H1IN1/pandémico) o monitoramento é constante, principalmen-
te, nos meses de inverno, conforme Figura 1. Desde o surgimento
deste agravo de notificacdo compulsoria, a Comissao de Controle de
Infeccdo e Epidemiologia do Hospital Santa Cruz notifica e monitora
aincidéncia. A Figura 2 demonstra os casos de SRAG por Influenza
e outros virus por semana epidemioldgica em 2013 em Santa Cruz
do Sul. De acordo com o grafico, o percentual de positividade na
instituicdo manteve-se em torno de 20% nos anos de 2011 e 2013. O
pico de incidéncia e de internagdes ocorreu no més de junho/julho
(26 a 282 semana epidemioldgica).

Entre os 32 casos confirmados de A/H1N1/pandémico, 16
(50%) apresentavam doenca cronica, 25 (78%) pertenciam a faixa
etaria considerada de risco para desenvolvimento da doenga e inclu-
sive uma gestante. Destes 8(25%) eram vacinados, sendo que 6(19%)
eram portadores de doencas cronicas e 2(6%) ndo tinham doencas
cronicas. Dentre os demais agentes identificados A/H3N2 e influen-
za B, foram confirmados 5 (3%), sendo que 1(20%) era vacinado e 5
(100%) nao tinham doengas cronicas.

Na populagdo pediatrica o virus mais incidente foi o Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), conforme figura 3. Na anélise dos 64
casos confirmados, identificou-se uma distribuicdo bimodal entre
criangas e adultos.

Durante este periodo de maior incidéncia foi estabelecido um
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plano de contingéncia institucional com desenvolvimento de a¢bes
de educagdo com a populacdo e profissionais através dos meios de
comunicagdo, com incentivo as medidas de prevencdo e vacinagao,
além do alerta de sinais e sintomas para terapia de controle.

Durante este periodo de maior incidéncia foi estabelecido um
plano de contingéncia institucional com desenvolvimento de a¢des
de educagdo com a populacdo e profissionais através dos meios de
comunicagdo, com incentivo as medidas de prevencao e vacinagao,
além do alerta de sinais e sintomas para terapia de controle.
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« Foram notificadas 110 (63%) de SRAG ndo especificadas em 2013 com 8 (7%) dbitos
relacionados.

Figura 1. Série histérica de internacdes por SRAG e confirmagéo
diagnostica de 2009 a 2013.
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Figura 2. Casos de SRAG por Influenza e outros virus por semana epidemiolégica, na cidade de Santa Cruz do Sul, de abril a agosto de 2013
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Figura 3. Distribuicao dos casos de influenza e outros virus respiratérios segundo faixa etéria.
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