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Rede CIEVS: Vigilancia, Alerta e Resposta em Emergéncias em Satide Publica

Assunto: Atualizacdo sobre a Situacdo Epidemioldgica das Sindromes Gripais (SG) e da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no Maranhao

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é caracterizada por quadro
respiratério agudo com febre, tosse e dispneia, podendo evoluir para insuficiéncia
respiratoria (Brasil, 2024). Em criangas, os principais agentes etioldgicos incluem o Virus
Sincicial Respiratdrio (VSR), Influenza A e B, e SARS-CoV-2 (Brasil, 2023).

A SRAG é uma doenga de notificagdo compulséria imediata, devendo ser registrada
no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe),
independentemente da confirmacdo laboratorial. A notificagio oportuna e completa é
essencial para a vigilancia, monitoramento da gravidade dos casos, alocacdo de recursos e
tomada de decisdes em saide publica (Brasil, 2023).

Segundo o Guia de Manejo e Tratamento de Influenza (2023), entre os principais
virus associados a SRAG em criancas destacam-se o VSR, os virus Influenza A e B e o SARS-
CoV-2. Criancas e idosos compdem os grupos de risco, assim como individuos com
comorbidades, doengas respiratorias cronicas, cardiopatias e imunodeficiéncias.

De acordo com o boletim InfoGripe n°® 19/2025, divulgado pela Fiocruz-R],
observa-se aumento de casos de SRAG em criangas, por VSR. Ha tendéncia de longo prazo
para crescimento em diversos estados, incluindo o Maranhdo. O boletim refor¢a que,
embora a SARS-CoV2 ainda esteja presente, ha maior circulagio de virus respiratérios como
Influenza A, Influenza B e VSR entre os casos pediatricos hospitalizados.

A Portaria GM/MS n? 6.914, de 5 de maio de 2025, institui, em carater excepcional
e temporario, incentivo financeiro de custeio para o atendimento de criangas com SRAG no
ambito da Atencdo de Média e Alta Complexidade do SUS. Para acesso a esse incentivo, sdo
exigidos dois requisitos: (1) Declaracdo de situacdo de emergéncia em satde publica
decorrente da SRAG e (2) Elaboracio de Plano de Ac¢do aprovado pela Comissdo

Intergestores Bipartite (CIB). Os municipios podem declarar emergéncia de forma isolada,
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sem necessidade de declaracio estadual, desde que atendam aos critérios estabelecidos e

obtenham a aprovacao da CIB.

Criancas e idosos fazem integram o grupo de risco, assim como pessoas com
comorbidades, incluindo doengas respiratorias cronicas, cardiopatias e

imunodeficiéncias.

Situacdo Epidemioldgica da Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Brasil

Segundo o Boletim Infogripe n219/2025, no cendrio nacional, observa-se uma
tendéncia de aumento de casos notificados por SRAG, independentemente da presenca de
febre, ao se considerar a andlise de tendéncia de longo prazo (dltimas seis semanas). Ja na
tendéncia de curto prazo (ultimas trés semanas), ha indicativos de oscilacdo ou estabilidade.
Em 2025, entre as Semanas Epidemiolégicas 01 e 19 foram notificados 50.090 casos de
SRAG no pais. Desses, 22.235 casos (44,4%) apresentaram resultado laboratorial positivo
para algum virus respiratdrio, 20.144 (40,2%) foram negativos, e ao menos, 4.537 (9,1%)
ainda aguardam resultado laboratorial.

Ressalta-se que os dados de positividade referentes as semanas epidemioldgicas
mais recentes estio sujeitos a alteracoes nas atualizacGes subsequentes, devido ao fluxo de
notificacdo e a posterior inser¢ao dos resultados laboratoriais.

Entre os casos positivos registrados em 2025, a distribuicao por agente etiolégico
foi a seguinte: Influenza A (13%), Influenza B (1,5%), VSR (40,4%), Rinovirus (27,2%) e
SARS-CoV-2(18,6%). Considerando as quatro semanas epidemiolégicas mais recentes,
observou-se uma alteracdo no perfil de circulacdo viral entre os casos positivos, com
predominancia de VSR (55,7%), seguido por Influenza A (26,7%), Rinovirus (18,1%), SARS-
CoV-2 (3%) e Influenza B (0,7%).

Esses dados reforcam a importancia da vigilancia continua e da analise dinamica
das informagdes laboratoriais como subsidio essencial para formulacdo de estratégias de

prevencdo e controle das infec¢des respiratdrias no pais (Fiocruz, 2025).
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Maranhao

De acordo com dados do Painel de Dados de SRAG no Maranhdo (Sivep-Gripe,
2025), referentes as semanas epidemioldgicas (SE) 1 a 19, observa-se que o Rinovirus foi o
agente mais frequentemente identificado, representando 35,78% dos casos com detec¢ao
laboratorial nas unidades sentinelas. Em seguida, destacam-se o VSR (23,7%), o SARS-CoV-
2 (13,03%) e outros virus respiratorios agrupados sob a categoria “outros” (11,61%).
Também foram identificados Adenovirus (4,98%) e outros agentes em menor proporgao.
Esses dados reforcam a importancia da vigilancia ativa e da ampla testagem laboratorial,
considerando a diversidade viral circulante e seu impacto nas internagdes por SRAG no

estado. (Grafico 1).

Grafico 1. Distribuicdo percentual de virus respiratérios detectados pelas Unidades Sentinelas,

segundo as Semanas Epidemiolégicas 1 a 19, Maranhio, 2025
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Fonte: Painel Geral de Dados de SRAG, Maranhao, SE 1 a 19/2025 Sivep_Gripe. Dados sujeitos a
alteracio.
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No periodo correspondente as SE 1 a 19, a maior ocorréncia de casos foi registrada
entre criangas com menos de 1 ano de idade (38,7%). Em seguida, observou-se
concentracao significativa nas faixas etarias de 1 a 5 anos (23,6%) e de 6 a 12 anos (10%).
Esses dados evidenciam uma maior vulnerabilidade das criancas, especialmente nos
primeiros anos de vida, frente as infec¢des respiratérias, comportamento semelhante ao
observado no cenario nacional. As faixas etarias adultas e idosas apresentaram nimeros
menos expressivos, embora também relevantes para o monitoramento da gravidade e

impacto da SRAG (Grafico 2).

Grafico 2. Distribuigdo percentual de SRAG por faixa etaria, segundo as Semanas Epidemioldgicas 1
a 19, Maranhao, 2025
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Fonte: Painel Geral de Dados de SRAG, Maranhdo, SE 1 a 19/2025 Sivep_Gripe. Dados sujeitos
a alteracio.

No periodo que corresponde as SE 1 a 19 de 2025, foram registrados 74 ébitos de
SRAG no Maranhdo. A maior parte desses 6bitos (55,4%) foi classificada com SRAG nio
especificada, seguido por SRAG por Covid-19 (18,9%), SRAG por outro virus respiratério
(17,6%) e SRAG por outro agente etioldgico (6,8%). A elevada propor¢do de causas nao
especificadas refor¢a a necessidade de aprimoramento no processo diagnéstico e na
vigilancia laboratorial, de modo a qualificar a identificacdo etiol6gica dos casos fatais
(Grafico 3).
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Grafico 3. Distribuicdo percentual de 6bitos por SRAG por agente etioldgico, segundo as Semanas
Epidemioldgicas 1 a 19, Maranhdo, 2025 N

1%

B SRAG POR INFLUENZA B SRAG POR OUTRO VIRUS RESPIRATORIO B SRAG POR OUTRO AGENTE ETIOLOGICO

m SRAG NAO ESPECIFICADO SRAG POR COVID-19

\_ /
Fonte: Painel Geral de Dados de SRAG, Maranhdo, SE 1 a 19/2025 Sivep-Gripe. Dados sujeitos
a alteragdo.

Entre as semanas epidemiolégicas 1 a 19 do ano de 2025, foram registrados 793
casos de SRAG com internacdo no Maranhao. Desse total, 425 casos (53,6%) evoluiram com
necessidade de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), enquanto 368 casos
(46,4%) nao evoluiram com necessidade de internacao em UTI. Esses dados indicam uma
elevada proporcdo de casos graves que exigiram suporte especializado, refor¢ando a
importancia da estrutura hospitalar e da resposta adequada frente as internagdes por
infeccOes respiratorias agudas graves (Grafico 4).

Grafico 4. Distribuicio percentual de casos de SRAG, segundo setor de internacdo (UTI e enfermaria),
segundo as Semanas Epidemiolégicas 1 a 19, Maranhdo, 2025
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Fonte: Painel Geral de Dados de SRAG, Maranhao, SE 1 a 19/2025 Sivep-Gripe. Dados
sujeitos a alteragao.
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Recomendacdes

A Vigilancia Epidemiolégica

e Notificar de forma imediata os casos de Covid-19 nos sistemas e-SUS Notifica, Covid-
19 MA (SNC 19 MA) e SRAG no SIVEP Gripe;

e Notificar surtos da Covid-19 e Influenza no sistema SINAN-mddulo surto;

e Orientar a equipe assistencial quanto a coleta de exames (RT-PCR em tempo real
para Covid-19 e Influenza), de pacientes/contactante nas enfermarias, conforme a
situacdo (casos confirmados ou expostos);

e Manter comunicagdo ativa com a Coordenacdo Estadual de Vigilancia
Epidemiol6gica Hospitalar e o CIEVS;

e Promover agdes de educacdo em saude;

e Apoiar as coordenacdes municipiais de imunizacdo nas intensificagbes de
vacinagao.

A notificacdo de surtos deve ser realizada nos seguintes sistemas:
e SINAN - Médulo Surtos: para notificagdes de surtos, conforme
orientacoes vigentes do Ministério da Saude.

As Secretarias Municipais de Satde

»  Fortalecer a vigilancia epidemiolégica para o monitoramento de casos de SRAG em
criangas nas unidades de referéncia, para a notificagdo oportuna;

»  Reforgar a logistica racional de distribuicdo de insumos para as unidades de saude;

* Apoiar a organizacdo de capacitagdes sobre vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e
SRAG;

*  Apoiar no fortalecimento das a¢des de imunizacgao;

*  Avaliar a necessidade de declarar emergéncia em ambito local;

*  Apoiar as vigilancias municipais na elaborag¢io de Planos de Contingéncia.

A Gestdo Hospitalar

*  Assegurar o uso adequado de EPIs;

*  Mapear os estabelecimentos de sate com perfil de atendimento pediatrico;

e Organizar o fluxo de referéncia e contrareferéncia para unidades com suporte
adequado a faixa etaria (se houver fluxo dos hospitais de gestio estadual ja incluir),
considerando a escassez de leitos pediatricos em alguns municipios;

* Implementar Plano de A¢do ou de Contingéncia dos virus respiratérios no ambito
hospitalar ;

*  Analisar os protocolos de triagem e manejo clinico atualizados.
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A Assisténcia Hospitalar

*  Apoiar na elaboracao do Plano de A¢ao ou de Contingéncia dos virus respiratdrios
no ambito hospitalar;

*  Assegurar o uso adequado de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs);

* Implementar protocolos atualizados de triagem e manejo clinico.

Aos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia

» Estabelecer comunicacdo sistematica com a Coordenacdo da Rede Estadual de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (REVEH-MA) e com a vigilancia
epidemiol6gica do municipio;

* Notificar e investigar, oportunamente, no ambito hospitalar, todos os casos
suspeitos e/ou confirmados de SRAG internados na unidade, conforme Portaria de
Notificagdo Compulséria vigente (Brasil,2024);

* Intensificar busca ativa diaria de casos suspeitos de SRAG em todos os setores
hospitalares, com énfase no pronto-socorro, enfermarias de clinica médica,
pediatria e UTIs;

* Notificar imediatamente a ocorréncia de surtos nos sistemas oficiais de notificacdo
definidos e preencher e enviar para a REVEH a comunicacdo de Doencas, Agravos e
Eventos (DAE);

e Garantir preenchimento completo e qualificado da ficha de notificacio,
especialmente nos campos de comorbidades, status vacinal e uso de antivirais;

* Investigar todos os 6bitos por SRAG no ambito hospitalar, preferencialmente nas
primeiras 48 horas apds a ocorréncia;

*  Apoiar a coleta de amostras clinicas para diagndstico laboratorial;

»  Priorizar a coleta oportuna em criancas menores de 2 anos com sinais de gravidade,
com foco em diagnoésticos diferenciais entre VSR, Influenza e outros virus
respiratorios;

e Manter comunicagdo ativa com a Vigilancia Epidemiol6gica Municipal;

* Informar a RENAVEH-MA e ao CIEVS em caso de mudanca no perfil de atendimentos
ou internacgdes, especialmente diante de situagdes inusitadas, como aumento subito
de casos ou alteracdo do padrao de gravidade clinica;

A Imunizacio

*  Reforg¢ar intensificacdo de vacinacio contra Influenza e COVID-19;
*  Priorizar a vacinagdo de criancas apartir de 6 meses a menor de 6 anos.

A Coordenacio do I0OC/LACEN MA

*  Garantir a capacidade de testagem para os principais virus respiratérios (VSR,
Influenza A/B, SARS-CoV-2), priorizando amostras de casos graves e Obitos
suspeitos por SRAG, conforme protocolos do Ministério da Saude;

*  Manter estoque estratégico de insumos para RT-PCR em tempo real e para
pesquisa de virus respiratérios, com aten¢do especial ao aumento sazonal da
demanda;
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* Realizar a andlise e liberacdo dos resultados laboratoriais dentro dos prazos
estabelecidos, favorecendo a tomada de decisdo clinica e epidemiolégica oportuna;

*  Reforcar a comunicagao ativa com os CIEVS estadual e municipal, bem como com
as vigilancias hospitalares, quanto aos fluxos e requisitos para envio adequado das
amostras;

*  Emitir boletins laboratoriais semanais, com dados atualizados , acerca do agente
etiologico, subsidiando as a¢des de controle;

*  Orientar as unidades de saude sobre os critérios para coleta e envio de amostras
bioldgicas, com énfase na coleta oportuna (preferencialmente nos cinco primeiros
dias do inicio dos sintomas).

A Atencio Primaria

* Informar a populacdo sobre o aumento de casos de SG e SRAG, refor¢cando a
importancia da busca precoce por atendimento médico diante de sintomas
respiratorios;

* Envolver os agentes comunitdrios de saide na identificacdo precoce de casos
suspeitos e na disseminacdo de informacgoes educativas a populacao;

* Intensificar a busca ativa de casos em territérios com aumento de atendimentos
por SG ou internagdes por SRAG;

»  Reforgar as orientagdes sobre o uso de medidas farmacolégicas para o manejo dos
sintomaticos respiratorios;

*  Orientar sobre a necessidade de isolamento domiciliar de casos suspeitos de SG
até 24 horas apos o desaparecimento da febre, sem uso de antitérmicos;

* Informar a populagdo sobre os sinais de alerta que exigem reavaliagdo médica
imediata;

»  Reforgar a recomendacagio junto aos servigos de saude, sobre a importancia da
administracdo do anticorpo Palivizumabe para criangas com critérios clinicos
elegiveis, especialmente as que se enquadram nos protocolos estaduais.

* Orientar que, especialmente nos municipios com profissionais capacitados na
estratégia AIDPI, as unidades basicas de saude realizem triagem clinica de casos
respiratorios, com encaminhamento conforme sinais de gravidade, evitando
encaminhamentos desnecessarios a média e alta complexidade
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