SES +. | GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado
de Saude

Compéndio de relatorios técnicos de analise das
notificacoes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
dos municipios do estado de Mato Grosso do Sul,

do primeiro trimestre de 2021

Apoio Vol. 1

~/
f'cmvs-Ms ¥ 4= VIGIAR SUS @)

UNIVERSIDADE
BRASIL




/788 GOVERNO
2 /5538l DO ESTADO

de Satde Mato Grosso do Sul

Compéndio de relatorios técnicos de analise das
notificacoes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG), dos municipios do estado de Mato Grosso do

Sul, do primeiro trimestre de 2021

ORGANIZADORES

Danila Fernanda Rodrigues Frias
Karine Ferreira Barbosa
Livia de Mello Aimeida Maziero

Campo Grande, MS
Julho 2021



P73 GOVERNO
s /552 DO ESTADO

d id
@ saude Mato Grosso do Sul

Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacéo (CIP)

C737

Compéndio de relatérios técnicos de andlise das notificacdes de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), dos municipios do estado
de Mato Grosso do Sul, do primeiro trimestre de 2021 [livro eletrénico] /
Danila Fernanda Rodrigues Frias; Karine Ferreira Barbosa; Livia de
Mello Almeida Maziero (orgs.) — Campo Grande / MS: CIEVS-MS;
VIGIAR SUS; Fernanddpolis: Universidade Brasil, 2021.

Recurso digital, 802 p.: il. color.
Formato: PDF

Inclui Bibliografia.

ISBN: 978-65-89249-05-4

1. SARS-CoV-2. 2. Sindrome gripal. 3. Sindrome respiratéria aguda
grave. 4. Vigilancia em saude. I. Frias, Danila Fernanda Rodrigues. |Il.
Barbosa, Karine Ferreira. lll. Maziero, Livia de Mello Almeida. IV. Titulo.

23.ed. CDD 614




/73 GOVERNO
-l . 3l DO EsTADO

de Saud
@ saude Mato Grosso do Sul

Governador do Estado de Mato Grosso do Sul

Reinaldo Azambuja Silva

Secretario Estadual de Saude

Geraldo Resende Pereira

Secretaria Adjunta de Salude

Crhistinne Maymone Gongalves

Diretora Geral de Vigilancia em Saude

Larissa Domingues Castilho de Arruda
Coordenadora do Centro de Informacoes Estratégicas de Vigilancia em
Saude

Karine Ferreira Barbosa

Geréncia Técnica Estadual de Influenza e Doencas Respiratorias

Livia de Mello Almeida Maziero

Equipe Técnica - Geréncia Técnica Estadual de Influenza e Doencas
Respiratorias

Danila Fernanda Rodrigues Frias — VIGIAR/SUS; Universidade Brasil

Daniel Henrique Tsuha

Fabricia Carvalho Chagas

Grazielli Rocha Rezende Romera

Valdir Castanho Escandolhero



GOVERNO

SES

Secretaria de Estado
de Sadde

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

SUMARIO

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Agua Clara-MS, no primeiro trimestre de 2021.................. 13

Relatorio técnico de analise das notificacfes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Alcindpolis-MS, no primeiro trimestre de 2021 ................. 23

Relatério técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Amambai-MS, no primeiro trimestre de 2021 ................... 33

Relatério técnico de analise das notificagcbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Anastacio-MS, no primeiro trimestre de 2021 .................. 43

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Anaurilandia-MS, no primeiro trimestre de 2021 .............. 53

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Angélica-MS, no primeiro trimestre de 2021 .................... 63

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Anténio Jodo-MS, no primeiro trimestre de 2021 ............. 73

Relatério técnico de andlise das notificagbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Aparecida do Taboado-MS, no primeiro trimestre de

Relatério técnico de andlise das notificagbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Aquidauana-MS, no primeiro trimestre de 2021 ............... 93

Relatério técnico de anélise das notificacbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Aral Moreira-MS, no primeiro trimestre de 2021............. 103

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Bandeirantes-MS, no primeiro trimestre de 2021 ........... 113

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Bataguassu-MS, no primeiro trimestre de 2021 ............. 123

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Bataypora-MS, no primeiro trimestre de 2021................ 133

Relatério técnico de andlise das notificagbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Bela Vista-MS, no primeiro trimestre de 2021 ................ 143



V78 GOVERNO
o JES DO ESTADO

de Satide Mato Grosso do Sul

Relatorio técnico de andlise das notificacfes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Bodoquena-MS, no primeiro trimestre de 2021............... 153

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Bonito-MS, no primeiro trimestre de 2021 ...................... 162

Relatorio técnico de analise das notificacbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Brasilandia-MS, no primeiro trimestre de 2021............... 172

Relatério técnico de andlise das notificagbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Caarap6-MS, no primeiro trimestre de 2021 .................. 182

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Camapua-MS, no primeiro trimestre de 2021................. 192

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Campo Grande-MS, no primeiro trimestre de 2021........ 202

Relatério técnico de andlise das notificagbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Caracol-MS, no primeiro trimestre de 2021.................... 212

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Cassilandia-MS, no primeiro trimestre de 2021.............. 222

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Chapadao do Sul-MS, no primeiro trimestre de 2021.....232

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Corguinho-MS, no primeiro trimestre de 2021................ 242

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Coronel Sapucaia-MS, no primeiro trimestre de 2021....252

Relatorio técnico de andlise das notificacfes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Corumba-MS, no primeiro trimestre de 2021 ................. 262

Relatorio técnico de andlise das notificagfes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Costa Rica-MS, no primeiro trimestre de 2021............... 272

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Coxim-MS, no primeiro trimestre de 2021 ...................... 282



S§F§ : DO ESTADO

de Sadde
e Saude Mato Grosso do Sul

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Deodapolis-MS, no primeiro trimestre de 2021 .............. 292

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Dois Irmdos do Buriti-MS, no primeiro trimestre de

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Douradina-MS, no primeiro trimestre de 2021................ 312

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Dourados-MS, no primeiro trimestre de 2021................. 322

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Eldorado-MS, no primeiro trimestre de 2021.................. 332

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Fatima do Sul-MS, no primeiro trimestre de 2021 .......... 342

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Figueirdo-MS, no primeiro trimestre de 2021 ................. 352

Relatorio técnico de andlise das notificagdes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Gléria de Dourados-MS, no primeiro trimestre de 2021 .362

Relatorio técnico de analise das notificacfes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Guia Lopes da Laguna-MS, no primeiro trimestre de

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Iguatemi-MS, no primeiro trimestre de 2021 .................. 382

Relatério técnico de andlise das notificagbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Inocéncia-MS, no primeiro trimestre de 2021................. 392

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Itapora-MS, no primeiro trimestre de 2021 ..................... 401

Relatorio técnico de analise das notificacfes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Itaquirai-MS, no primeiro trimestre de 2021 ................... 411

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Ivinhema-MS, no primeiro trimestre de 2021.................. 421



V78 GOVERNO
o JES DO ESTADO

de Satide Mato Grosso do Sul

Relatorio técnico de analise das notificacfes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Japora-MS, no primeiro trimestre de 2021 ..................... 431

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Jaraguari-MS, no primeiro trimestre de 2021 ................. 441

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Jardim-MS, no primeiro trimestre de 2021 ..................... 451

Relatério técnico de andlise das notificagbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Jatei-MS, no primeiro trimestre de 2021 ........................ 461

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Juti-MS, no primeiro trimestre de 2021 ..............cc.cvvveen. 471

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Ladario-MS, no primeiro trimestre de 2021 .................... 481

Relatério técnico de andlise das notificagbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Laguna Carapa-MS, no primeiro trimestre de 2021........ 491

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Maracaju-MS, no primeiro trimestre de 2021 ................. 501

Relatorio técnico de andlise das notificacbes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Miranda-MS, no primeiro trimestre de 2021 ................... 511

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Mundo Novo-MS, no primeiro trimestre de 2021 ............ 521

Relatorio técnico de analise das notificacbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Navirai-MS, no primeiro trimestre de 2021..................... 531

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Nioaque-MS, no primeiro trimestre de 2021................... 541

Relatério técnico de andlise das notificacbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Nova Alvorada do Sul-MS, no primeiro trimestre de

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Nova Andradina-MS, no primeiro trimestre de 2021....... 561



S§F§ : DO ESTADO

de Sadde
e Saude Mato Grosso do Sul

Relatorio técnico de andlise das notificacfes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Novo Horizonte do Sul-MS, no primeiro trimestre de

Relatério técnico de andlise das notificagbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Paraiso das Aguas-MS, no primeiro trimestre de 2021 ..582

Relatério técnico de andlise das notificacbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Paranaiba-MS, no primeiro trimestre de 2021................ 592

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Paranhos-MS, no primeiro trimestre de 2021................. 602

Relatorio técnico de andlise das notificagcdes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Pedro Gomes-MS, no primeiro trimestre de 2021 .......... 612

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Ponta Por&-MS, no primeiro trimestre de 2021 .............. 622

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Porto Murtinho-MS, no primeiro trimestre de 2021......... 632

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Ribas do Rio Pardo-MS, no primeiro trimestre de 2021 .642

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Rio Brilhante-MS, no primeiro trimestre de 2021............ 652

Relatério técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Rio Negro-MS, no primeiro trimestre de 2021 ................ 662

Relatorio técnico de andlise das notificagfes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Rio Verde de Mato Grosso-MS, no primeiro trimestre de

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Rochedo-MS, no primeiro trimestre de 2021.................. 682

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Santa Rita do Pardo-MS, no primeiro trimestre de



GOVERNO
—ES DO ESTADO

de Saud
@ saude Mato Grosso do Sul

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de S&o Gabriel do Oeste-MS, no primeiro trimestre de

Relatério técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Selviria-MS, no primeiro trimestre de 2021 .................... 712

Relatério técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Sete Quedas-MS, no primeiro trimestre de 2021 ........... 722

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), do municipio de Sidrolandia-MS, no primeiro trimestre de 2021 .............. 732

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Sonora-MS, no primeiro trimestre de 2021..................... 742

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Tacuru-MS, no primeiro trimestre de 2021 ..................... 752

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Taquarussu-MS, no primeiro trimestre de 2021 ............. 762

Relatorio técnico de andlise das notificag6es de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Terenos-MS, no primeiro trimestre de 2021 ................... 772

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Trés Lagoas-MS, no primeiro trimestre de 2021 ............ 782

Relatério técnico de andlise das notificagbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), do municipio de Vicentina-MS, no primeiro trimestre de 2021 ................. 792



GOVERNO

SES

Secretaria de Estado
de Sadde

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

APRESENTACAO

As acdes de vigilancia em saude e a adocao de medidas adequadas devem
ocorrer de forma integrada, em todos os niveis - Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios. De acordo com normativa do Ministério da Salude, concerne aos Estados,
além da coordenagao das acdes de vigilancia no ambito do seu territdrio, o apoio e
cooperacao técnica junto aos Municipios no fortalecimento da gestao dessas acoes, de
forma complementar a atuagao dos mesmos.

Nesse sentido, visando o monitoramento e avaliacdo das acOes de Vigilancia
com énfase ao estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento
e melhoria da qualidade das acdes no ambito do territério sul-mato-grossense, a
Secretaria Estadual de Saude por meio do Centro de InformacgOes Estratégicas de
Vigilancia em Saude e Geréncia Técnica de Influenza e Doencas Respiratorias
apresenta o Compéndio de relatdrios técnicos de analise das notificacdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), dos municipios do estado de Mato Grosso do Sul,
do primeiro trimestre de 2021.

Este compéndio apresenta pareceres técnicos sobre a ocorréncia e manejo dos
casos de SRAG — Sindrome Respiratdria Aguda Grave, e analisa questoes fundamentais
através da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe) nos 79 municipios do estado de Mato Grosso do
Sul.

A andlise de dados e informagdes € pratica da Vigilancia Epidemioldgica e auxilia
na tomada de decisdo baseada em evidéncias, orientando a pratica no campo da
gestdao. O objetivo é gerar relatdrios periodicos, realizando a retroalimentacdo dos

dados analisados as respectivas Secretarias Municipais de Saude.

Karine Ferreira Barbosa
Coordenadora do Centro de Informagoes Estratégicas de Vigilancia em

Saude

Livia de Mello Almeida Maziero

Gerente Técnica Estadual de Influenza e Doencas Respiratorias
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PREFACIO

Em tempos tao diversos da rotina tao habitual, uma equipe competente e
esforcada dedicou-se a debrugar-se em analises que pudessem vir a contribuir com
um olhar atento e agucado a dinamica que ora alcanca cada territorio, cujas nuances
as vezes passam desapercebidas pela velocidade do dantes inimaginavel e tdo
mutavel. Pois bem, é assim que nos encontramos, equipes de saude ansiadas pelo
conhecimento, monitoramento e mitigacdo da doenca pandémica e a populacao parte

estarrecida e parte negacionista do fendmeno que é uma realidade.

No meio deste contexto, a equipe da vigilancia em salide continua a conjugar o
verbo “vigiar”, e nos apresenta um belissimo trabalho de analise: “Compéndio de
relatdrios técnicos de analise das notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), dos municipios do estado de Mato Grosso do Sul, do primeiro trimestre de
2021"” com o objetivo de ser um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo dos
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), durante o periodo de 01 de

janeiro a 31 de marco de 2021, dos 79 municipios do Estado de Mato Grosso do Sul.

Com uma linguagem clara e voltada para as novas equipes de saude recém
ingressas nos novos mandatos municipais, o0 documento apoia as tomadas de decisdoes
no sentido de apresentar evidéncias, permeadas por fatos e importantes elementos
avaliados nas notificacOes inseridas no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(Sivep-Gripe) considerados como casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG). O momento é oportuno e a cooperagao técnica junto aos municipios no
fortalecimento da gestao dessas agoes precisa ser permanente e duradouro para que

possamos alcancar o objetivo de nossa missao: salvar vidas!

As autoras o agradecimento da SES pelo esforco neste momento e aos leitores
o desejo de que os saberes sejam apreciados e possam ser Uteis, sendo diretrizes

orientativas na pratica no campo da gestao.

Crhistinne Maymone Gongalves

Secretaria Adjunta de Estado de Saude
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Agua
Clara-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracédo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1 Casos notificados
No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.
Agua Clara-MS é um municipio localizado na regido Leste do estado de Mato

Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

14
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(IBGE), possuia em 2020, populagdo média estimada de 15.776 habitantes (IBGE,
2021).

De janeiro a marco de 2021, foram registrados 576 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolugdo de 27 casos para SRAG, o que compreendeu 4,7% dos

casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Agua Clara-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria
Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucao para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Agua Clara-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre

de 2020.
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Fonte: Autoria prépria

15



; GOVERNO
werze [ DO ESTADO

de Saud
@ saude Mato Grosso do Sul

De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 50,8%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 0,8% nos casos

de evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas

As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Agua Clara-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 5
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 11
evolucao para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 4
evolucdo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Agua Clara-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 7
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e 8
a evolucéo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 12
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Agua Clara-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Agua Clara-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria
Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 86,7%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 88,9% (Figura 4).

Figura 4. Nimero de amostras coletadas para realizagdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Agua Clara-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 13,3% (2) evoluiu para 6bito. J& no primeiro trimestre de 2021, evoluiram
para 6bito 63% (17), e destes 29,4% (5) ndo ocuparam leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. NUmero de notificaces de SRAG, 6bitos e dbitos que nao passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Agua Clara-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria préopria

3. Discussodes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe
referente ao municipio de Agua Clara-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no dltimo
trimestre de 2020 (cinco dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (quatro dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apds o inicio dos sintomas para
a realizacao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 7,7% (1) e no primeiro trimestre
de 2021, 8,3% (2) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas
apos oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste

de RT-PCR permite identificar a presenga do virus SARS-CoV-2 em amostras
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coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiolégico
responsavel pelo caso, 0 que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (nove dias), 0 que pode estar
relacionado com a demora por parte do paciente em procurar 0 servico de saude,
baseando-se que a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma
imediata conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de ac¢des coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacdo de informacdes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizac&o da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(cinco dias) e no primeiro trimestre de 2021 (sete dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de

pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
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profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratac&o e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de onze dias (Ultimo
trimestre de 2020) e oito dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucao
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populagéo
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que nao evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de quatro dias
(dltimo trimestre de 2020) e doze dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao médica pelo paciente ap0s o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Agua Clara-MS no periodo
pesquisado foi de 13,3% no ultimo trimestre de 2020 e de 63% no primeiro trimestre
de 2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 372,2% na letalidade entre o ultimo trimestre de 2020 e o

primeiro trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os Obitos notificados por SRAG, no primeiro
trimestre de 2021, 29,4% (5) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema de saude municipal frente a
necessidade de estrutura hospitalar para tratamento adequado dos pacientes com
quadro de SRAG.

4. Consideracoes
De acordo com a avaliagcéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Agua Clara-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG,;

2- Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

3- Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

4- Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Agua Clara-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencédo de doencgas respiratérias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de
aparecimento de sintomas para a populagéo.
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As medidas de prevencado e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratéria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccédo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencéo Priméria em Saude.
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Relatério técnico de analise das notificacdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), do municipio de Alcinépolis-

MS, no primeiro trimestre de 2021
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de
Alcinépolis-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Alcinépolis-MS é um municipio localizado na regido Norte do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 5.417 habitantes (IBGE,

2021).
24



73 GOVERNO
Secretaria?eEEsti ‘;‘.. lv :“ Do ESTADO

de Sadde Mato Grosso do Sul

De janeiro a margo de 2021, foram registrados 65 casos de sindrome gripal no
municipio, com evolucéo de 4 casos para SRAG, o que compreendeu 6,2% dos casos
(este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Alcinépolis-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria préopria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Alcindpolis-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre

de 2020.
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Fonte: Autoria prépria
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 62,5%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 3,7% nos casos

de evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas

As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Alcindpolis-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 0
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 0
evolucédo para 6bito (OBT)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Alcinopolis-MS de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 5
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 8
a evolucédo para obito (OBT)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacOes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Alcinopolis-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Alcinopolis-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 e no
primeiro trimestre de 2021 de 100% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Alcinopolis-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e jA encerrados no Sivep-Gripe, no primeiro
trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 75% (3), e destes 33,3% (1) ndo ocuparam
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No udltimo trimestre de 2020, ndo

ocorreram o6bitos (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Alcindpolis-MS do primeiro
trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria

3. Discussodes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe
referente ao municipio de Alcinépolis-MS, reforgca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no altimo
trimestre de 2020 (cinco dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (quatro dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apds o inicio dos sintomas para
a realizacao do referido teste de todos os casos de SRAG.

De acordo com o Ministério da Saude, o teste de RT-PCR permite identificar a
presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia
de inicio dos sintomas, pois o0s niveis de RNA viral sdo mais elevados logo apés o
inicio dos sintomas do que em periodos mais tardios.

28



PV7%8 GOVERNO
SC‘CV’C(E]I’\Z\?CEESIZ\?!O t Do ESTADO

de Satde Mato Grosso do Sul

A efetivacdo do teste de RT-PCR ¢é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccao de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etioldgico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (cinco dias) e no primeiro trimestre de 2021 (seis dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de saude, baseando-se
gue a notificacdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizagao de agdes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populacdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de salude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressdo persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacdo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemioldgica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no primeiro trimestre de
2021 (cinco dias) pode indicar demora na procura por assisténcia médica por parte
do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no torax OU

saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU colorac&o azulada dos labios ou
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rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratac&o e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acgdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacao, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para oObito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de oito dias
(primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucdo do caso de SRAG para 0bito
esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar relacionado a demora da busca
ao servico de saude pelo paciente, assim como a presenca de variantes virais mais
agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que ndo evolua com desfecho negativo, por isso,
qguanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicac@es e formas de controle e prevencéo. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sao os principais disseminadores

de conhecimento a populagéao.

Em resposta a variavel “evolucgao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Alcindpolis-MS no periodo
pesquisado foi de 75% no primeiro trimestre de 2021.

Acdes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento na letalidade entre o ultimo trimestre de 2020 e o primeiro trimestre
de 2021.
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Em resposta a variavel “6bito sem ocupacdo de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os Obitos notificados por SRAG, no primeiro
trimestre de 2021, 33,3% (1) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema de salde municipal frente a
necessidade de estrutura hospitalar para tratamento adequado dos pacientes com
guadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliagcéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Alcindpolis-MS, salienta-se que:
1

Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG:;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

N
1

w
1

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG:;

SN
1

Acentuado nimero de 6ébitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusdes

O municipio de Alcindpolis-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencéo de doencas respiratérias, com
foco também na importdncia da busca aos servicos de salde em caso de
aparecimento de sintomas para a populagéo.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta
respiratéria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacdes

caso a procura pelo sistema de salde nao ocorra de forma precoce.
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Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiologica e

Atencao Priméaria em Saude.
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Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), do municipio de Amambai-
MS, no primeiro trimestre de 2021
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Amambai-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Amambai-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 39.826 habitantes (IBGE,

2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 671 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucédo de 97 casos para SRAG, o que compreendeu 14,5% dos
casos (este valor se encontra acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Amambai-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Amambai-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre

de 2020.
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se queda de 37,8% no
namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 1,3% nos casos de
evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas

As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Amambai-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 3
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 6
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 16
evolucdo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 5
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Amambai-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 6
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 7
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 5
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Amambai-MS do dltimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Amambai-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre
de 2021.
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Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o0 municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 93%
dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 90,7% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Amambai-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 16,9% (24) evoluiu para 0bito, e destes 16,7% (4) ndo ocuparam leito de UTI.
Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 11,3% (11), e destes 54,5% (6)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UT]I, no Sivep-Gripe no municipio de Amambai-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Amambai-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (trés dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (quatro dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 0,8% (1) e no primeiro trimestre
de 2021, 6,8% (6) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas
apos oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste

de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
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coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
viral sdo mais elevados logo apds o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivacdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccdo de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiolégico
responsavel pelo caso, o0 que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (seis dias) e no primeiro trimestre de 2021 (sete dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servigo de saude, baseando-se
gue a notificacdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de educagéo
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacéo chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internagao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (seis dias) e pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de

pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

39



FN/7%8 GOVERNO
e, B DO ESTADO

de Satde Mato Grosso do Sul

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no torax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populagéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolucgao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dezesseis dias
(dltimo trimestre de 2020) e sete dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a
evolucdo do caso de SRAG para 0bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode
estar relacionado a demora da busca ao servico de salde pelo paciente, assim como
a presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que nao evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doencga, suas possiveis
complicacOes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internagao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de cinco dias (ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021). Este dado pode demonstrar que,

mesmo Nnos casos de cura, 0s pacientes estdo permanecendo internados por tempo
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prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura a atencdo médica

pelo paciente apés o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Amambai-MS no periodo pesquisado
foi de 16,9% no ultimo trimestre de 2020 e de 11,3% no primeiro trimestre de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (32,9%), o
municipio necessita da realizacdo de acbes emergenciais no sistema de salde

municipal com objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 16,7% (4) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 54,5% (6). Este fato pode demonstrar a caréncia do

sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Amambai-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG:;

Acentuado numero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusoes

O municipio de Amambai-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencao de doencas respiratérias, com
foco também na importdncia da busca aos servicos de saude em caso de
aparecimento de sintomas para a populagao.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacédo do

coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
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efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das méos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude nao ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagéo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiologica e

Atencao Priméaria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Anastacio-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marc¢o de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratorio OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracao azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizagao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Anastécio-MS é um municipio localizado na regido Centro Oeste do estado de

Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 25.237 habitantes
(IBGE, 2021).

De janeiro a marco de 2021, foram registrados 419 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 58 casos para SRAG, o que compreendeu 13,8% dos

casos (este valor se encontra acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Anastacio-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados
estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Anastacio-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre

de 2020.
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se queda de 14,8% no
namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 3,3% nos casos de

evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informagdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Anastacio-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 10
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 8
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 9
evolucdo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 15
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Anastacio-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 6
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 11
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 5
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Anastacio-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Anastécio-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre

de 2021.
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data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 96,2%
dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 93,1% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Anastacio-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 38,5% (20) evoluiu para obito, e destes 35% (7) ndo ocuparam leito de UTI.
Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 24,1% (14), e destes 57,1% (8)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacao em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Anastacio-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Anastacio-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (seis dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (cinco dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no dltimo trimestre de 2020, 22% (11) e no primeiro trimestre
de 2021, 18,5% (10) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,

o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
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coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
viral sdo mais elevados logo apds o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivacdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccdo de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiolégico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (dez dias) e no primeiro trimestre de 2021 (sete dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servigo de saude, baseando-se
gue a notificacdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de educagéo
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacéo chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internagao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(oito dias) e no primeiro trimestre de 2021 (seis dias) pode indicar demora na procura
por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de

pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
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profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no torax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populagéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de nove dias (Ultimo
trimestre de 2020) e onze dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéao
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servigo de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que nao evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacOes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de quinze dias
(dltimo trimestre de 2020) e cinco dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura
a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Anastacio-MS no periodo
pesquisado foi de 38,5% no ultimo trimestre de 2020 e de 24,1% no primeiro trimestre
de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (37,2%), o
municipio necessita da realizacdo de acbes emergenciais no sistema de salde

municipal com objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacédo de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 35% (7) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 57,1% (8). Este fato pode demonstrar a caréncia do

sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Anastacio-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado numero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusoes

O municipio de Anastacio-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencao de doencas respiratérias, com
foco também na importdncia da busca aos servicos de saude em caso de
aparecimento de sintomas para a populagao.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacédo do

coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
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efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das méos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacées
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagéo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiologica e

Atencao Priméaria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de
Anaurilandia-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Anaurilandia-MS € um municipio localizado na regido Leste do estado de Mato

Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 9.076 habitantes (IBGE,
2021).

De janeiro a marco de 2021, foram registrados 148 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 23 casos para SRAG, o que compreendeu 15,5% dos

casos (este valor se encontra acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Anaurilandia-MS, de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.
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Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucao para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Anaurilandia-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre

de 2020.
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 138,7%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 2,6% nos casos

de evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas

As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Anaurilandia-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de

2020.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 10
evolugdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 5
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Anaurilandia-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 8
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 4
a evolucado para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 8
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Anaurilandia-MS do ultimo trimestre de

2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Anaurilandia-MS do udltimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da internacéo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 100%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 82,6% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Anaurilandia-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 62,5% (5) evoluiu para oObito, e destes 80% (4) ndo ocuparam leito de UTI.
Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 21,7% (5), e destes 80% (4)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacao em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Anaurilandia-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Anaurilandia-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (oito dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (sete dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 37,5% (3) e no primeiro trimestre
de 2021, 26,3% (5) das amostras enviadas para realizagdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,

o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
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coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
viral sdo mais elevados logo apds o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivacdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccdo de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etioldgico
responsavel pelo caso, 0 que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servigo de saude, baseando-se
gue a notificacdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizagao de ag¢des coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacéo chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode indicar demora na procura
por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de

pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
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profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dez dias (Gltimo
trimestre de 2020) e quatro dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servigo de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacao
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que nao evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacOes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacéo.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de cinco dias (ultimo
trimestre de 2020) e oito dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0s pacientes estdo permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Anaurilandia-MS no periodo
pesquisado foi de 62,5% no ultimo trimestre de 2020 e de 21,7% no primeiro trimestre
de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (65,2%), o
municipio necessita da realizacdo de ac¢fes emergenciais no sistema de saude

municipal com objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “o6bito sem ocupacadao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 80% (4) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 80% (4). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema
de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para tratamento
adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Anaurilandia-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusdes
O municipio de Anaurilandia-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevengéo de doengas respiratorias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de salude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagao.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude nao ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencédo Priméria em Saude.
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Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), do municipio de Angélica-MS,

no primeiro trimestre de 2021
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Angélica-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Angélica-MS € um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 10.932 habitantes (IBGE,

2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 311 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 31 casos para SRAG, o que compreendeu 10% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Angélica-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria préopria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Angélica-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre de

2020.
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Fonte: Autoria prépria
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 175,2%
no numero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 5,1% nos casos de

evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informagdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Angélica-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Varidveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 6
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 3
evolucao para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 21
evolucdo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Angélica-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e 8
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 9
a evolucéo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 10
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacfes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Angélica-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Angélica-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre
de 2021.
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Fonte: Autoria prépria
Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 94,1%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 93,5% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizagdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Angélica-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 11,8% (2) evoluiu para obito, e destes 50% (1) ndo ocuparam leito de UTI.
Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 22,6% (7), e destes 42,9% (3)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacbes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UT]I, no Sivep-Gripe no municipio de Angélica-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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3. Discussodes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Angélica-MS, reforgca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: os valores médios encontrados tanto no
altimo trimestre de 2020 quanto no primeiro trimestre de 2021 (cinco dias) foram
iguais e demonstra a possibilidade de realizacéo de teste de RT-PCR, pois o Ministério
da Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia ap0s o inicio dos sintomas
para a realizacéo do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 25% (4) e no primeiro trimestre
de 2021, 6,9% (2) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas
apos oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste
de RT-PCR permite identificar a presenga do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois o0s niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apds o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (seis dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgbes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com gque a informacéo chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(seis dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode indicar demora na procura
por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de trés dias (Ultimo
trimestre de 2020) e nove dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de vinte e um dias
(dltimo trimestre de 2020) e dez dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Angélica-MS no periodo pesquisado
foi de 11,8% no ultimo trimestre de 2020 e de 22,6% no primeiro trimestre de 2021.

AcBes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 91,9% na letalidade entre o dltimo trimestre de 2020 e o

primeiro trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “o6bito sem ocupacadao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 50% (1) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 42,9% (3). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes

De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Angélica-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusdes
O municipio de Angélica-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevengéo de doengas respiratorias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de salude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagao.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Antdnio
Jodo-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marc¢o de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Antbnio Jodo-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de
Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 9.020 habitantes

(IBGE, 2021).
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De janeiro a margo de 2021, foram registrados 96 casos de sindrome gripal no
municipio, com evolucéo de 7 casos para SRAG, o que compreendeu 7,3% dos casos
(este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Anténio Jodo-MS, de 01 de janeiro a 31 de marc¢o de 2021.
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Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados
estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucao para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Antdnio Jodo-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo
trimestre de 2020.
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 20% no
namero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 7,7% nos casos de

evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informagdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Anténio Jodo-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de

2020.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 9
evolucéo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 3
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Anténio Jodo-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 8
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 11
a evolucado para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 11
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG

notificados no Sivep-Gripe no municipio de Anténio Jodo-MS do ultimo trimestre de

2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Anténio Jo&o-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria
Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 91,7%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 100% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Antdnio Jodo-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 33,3% (4) evoluiu para oObito, e destes 25% (1) ndo ocuparam leito de UTI.
J& no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para Obito 28,6% (2), e destes todos

ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Antonio Jodo-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Anténio Jodo-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (quatro dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (cinco dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no primeiro trimestre de 2021, 28,6% (2) das amostras
enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas apos oito dias do inicio dos
sintomas. De acordo com o Ministério da Salde, o teste de RT-PCR permite identificar

a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia
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de inicio dos sintomas, pois 0s niveis de RNA viral sdo mais elevados logo apés o
inicio dos sintomas do que em periodos mais tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificacao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (seis dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacbes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: 0 valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode indicar demora na procura
por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratac&o e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de nove dias (Ultimo
trimestre de 2020) e onze dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccéo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relagdo demonstrou intervalo médio de trés dias (Ultimo
trimestre de 2020) e onze dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Anténio Jodo-MS no periodo
pesquisado foi de 33,3% no ultimo trimestre de 2020 e de 28,6% no primeiro trimestre
de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (14,3%), o
municipio necessita da realizacdo de ac¢fes emergenciais no sistema de saude

municipal com objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “o6bito sem ocupacadao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 25% (1) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No
primeiro trimestre de 2021, todos os pacientes que vieram a 6bito utilizaram leito de

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Anténio Jodo-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;
2- Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

3- Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

5. Conclusoes

O municipio de Antdnio Jodo-MS necessita implantar medidas mais eficazes
de educacdo em saude voltadas ao controle e prevencao de doencas respiratorias,
com foco também na importadncia da busca aos servicos de salde em caso de
aparecimento de sintomas para a populagao.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter

efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta
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respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacbes
caso a procura pelo sistema de salde nao ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagéo imediata
em construcdo conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencao Priméaria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Aparecida
do Taboado-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marcgo de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Aparecida do Taboado-MS € um municipio localizado na regido Leste do estado
de Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 26.069 habitantes

(IBGE, 2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 813 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 29 casos para SRAG, o que compreendeu 3,6% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Aparecida do Taboado-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2021

1000
800
600
400

200
29

B NOTIFICACOES ~ mSINDROME GRIPAL ~ m TOTAL SRAG

Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estédo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Aparecida do Taboado-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o
ultimo trimestre de 2020.
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 250,4%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 0,1% nos casos

de evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informagdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Aparecida do Taboado-MS de 01 de outubro a 31 de
dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 4
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e a 14
evolugdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 2
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Aparecida do Taboado-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de

2021.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 11
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 8
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 8
a evolucdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 6
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG

notificados no Sivep-Gripe no municipio de Aparecida do Taboado-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Aparecida do Taboado-MS do ultimo trimestre de 2020 e
primeiro trimestre de 2021.
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Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 75%
dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 82,8% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Aparecida do Taboado-MS do
altimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 12,5% (1) evoluiu para 6bito. J& no primeiro trimestre de 2021, evoluiram
para 6bito 48,3% (14). Todos os casos de evolugcdo para Obito ocuparam leitos de

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacbes de SRAG, 6bitos no Sivep-Gripe no municipio de
Aparecida do Taboado-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Aparecida do Taboado-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (cinco dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (seis dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apos o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 16,7% (1) e no primeiro trimestre
de 2021, 12,5% (3) das amostras enviadas para realizagdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,
o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificacao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (quatro dias) e no primeiro trimestre de 2021 (onze dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacbes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: 0 valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(quatro dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloragéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de quatorze dias
(ultimo trimestre de 2020) e oito dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a
evolucdo do caso de SRAG para Obito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode
estar relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como
a presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccéo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dois dias (Ultimo
trimestre de 2020) e seis dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo

90



: | GOVERNO
SC‘CV’C(Z\I’\Z\?CEESU\?(O t Do ESTADO

de Saude Mato Grosso do Sul

internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Aparecida do Taboado-MS no
periodo pesquisado foi de 12,5% no ultimo trimestre de 2020 e de 48,3% no primeiro
trimestre de 2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 286,2% na letalidade entre o ultimo trimestre de 2020 e o

primeiro trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os o6bitos notificados por SRAG, tanto ultimo
trimestre de 2020, quanto no primeiro trimestre de 2021, todos ocuparam leito em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Este fato demonstra eficiéncia do sistema de
saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para tratamento

adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracoes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Aparecida do Taboado-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG,;

2- Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

3- Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG.

5. Conclusdes
O municipio de Aparecida do Taboado-MS necessita implantar medidas mais
eficazes de educagdo em saude voltadas ao controle e prevengdo de doencas
respiratorias, com foco também na importancia da busca aos servicos de salude em

caso de aparecimento de sintomas para a populacéo.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccédo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de
Aquidauana-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Aquidauana-MS é um municipio localizado na Mesorregido dos Pantanais Sul-
Mato-Grossenses do estado de Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo média

estimada de 48.029 habitantes (IBGE, 2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 966 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 152 casos para SRAG, o que compreendeu 15,7%
dos casos (este valor se encontra acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Aquidauana-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estédo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Aquidauana-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre

de 2020.
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 14,2%
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no numero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 5,3% nos casos

de evolucéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e o0s resultados estdo descritos nas

Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Aquidauana-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e a 15
evolugdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 8
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Aquidauana-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT)e 7
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 13
a evolucgédo para obito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e 5
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Aquidauana-MS do ultimo trimestre de

2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Aquidauana-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da interna¢édo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 90,9%
dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 97,4% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Aquidauana-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 20,5% (18) evoluiu para 0bito, e destes 11,1% (2) ndo ocuparam leito de UTI.
Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 22,4% (34), e destes 38,2%

(13) ndo ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacbes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Aquidauana-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Aquidauana-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 quanto no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (cinco dias), e
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 11,3% (9) e no primeiro trimestre
de 2021, 14,9% (22) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,

o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
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coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
viral sdo mais elevados logo apos o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivacdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccdo de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etioldgico
responsavel pelo caso, 0 que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servigo de saude, baseando-se
gue a notificacdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizagao de ag¢des coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacéo chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (sete dias) e pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de

pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
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profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugcao para o6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de quinze dias
(dltimo trimestre de 2020) e treze dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a
evolucdo do caso de SRAG para Obito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode
estar relacionado a demora da busca ao servico de salde pelo paciente, assim como
a presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccéo
precoce de casos de SRAG para que nao evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de salude possuem papel fundamental, pois sao capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacOes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de oito dias (Ultimo
trimestre de 2020) e cinco dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Aquidauana-MS no periodo
pesquisado foi de 20,5% no ultimo trimestre de 2020 e de 22,4% no primeiro trimestre
de 2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 9,4% na letalidade entre o ultimo trimestre de 2020 e o primeiro
trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6bitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 11,1% (2) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 38,2% (13). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracoes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Aquidauana-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Aquidauana-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencéo de doencas respiratérias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagéo.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiolégica e
Atencédo Priméria em Saude.
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Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), do municipio de Aral Moreira-

MS, no primeiro trimestre de 2021
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Aral
Moreira-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Aral Moreira-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de
Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 12.332 habitantes

(IBGE, 2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 100 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucao de 8 casos para SRAG, o que compreendeu 8% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Aral Moreira-MS, de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.

PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2021

120

100

100
92
80
60
40
20 3
0 [

ENOTIFICACOES  mSINDROME GRIPAL = TOTAL SRAG

Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados
estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Aral Moreira-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre
de 2020.
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Fonte: Autoria prépria

De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo

trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se queda de 23,7% no
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namero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 5% nos casos de

evolucao para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Aral Moreira-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e a 11
evolugdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 19
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Aral Moreira-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 9
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 4
a evolucédo para obito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 7
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Aral Moreira-MS do ultimo trimestre de

2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Aral Moreira-MS do Ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da interna¢éo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 76,5%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 100% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Aral Moreira-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 29,4% (5) evoluiu para oObito, e destes 20% (1) ndo ocuparam leito de UTI.
Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 25% (2), e destes todos

ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UT]I, no Sivep-Gripe no municipio de Aral Moreira-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Aral Moreira-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (seis dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (oito dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 38,5% (5) e no primeiro trimestre
de 2021, 50% (4) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas
apos oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste

de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
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coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois 0s niveis de RNA
viral sdo mais elevados logo apds o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivacdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccdo de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiolégico
responsavel pelo caso, 0 que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (oito dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servigo de saude, baseando-se
gue a notificacdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizagao de ag¢des coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressdo persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informac¢ao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de

pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
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profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratac&o e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de onze dias (Ultimo
trimestre de 2020) e quatro dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéao
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servigo de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que nao evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de salude possuem papel fundamental, pois sao capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacOes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dezenove dias
(dltimo trimestre de 2020) e sete dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Aral Moreira-MS no periodo
pesquisado foi de 29,4% no ultimo trimestre de 2020 e de 25% no primeiro trimestre
de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (4,4%), 0 municipio
necessita da realizacdo de acdes emergenciais no sistema de saude municipal com

objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “o6bito sem ocupacadao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 20% (1) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No
primeiro trimestre de 2021, todos os pacientes que vieram a 6bito utilizaram leito de

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

4. Consideragdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Aral Moreira-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;
2- Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

3- Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

5. Conclusbes

O municipio de Aral Moreira-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencéo de doencas respiratérias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de
aparecimento de sintomas para a populagéo.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter

efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta
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respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccédo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacbes
caso a procura pelo sistema de saude nao ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagéo imediata
em construcdo conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencao Priméaria em Saude.

6. Bibliografia

BRASIL. Grupo forca colaborativa COVID-19 Brasil. Orientag6es sobre Diagndstico,
Tratamento e Isolamento de Pacientes com COVID-19. 2020. Disponivel em:
https://cbr.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Covid-
Recomendac%CC%A7a%CC%830-Forc%CC%A7a-Tarefa-min.pdf. Acesso em: 30
abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
Epidemiologica. Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019. 2020. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-
finais-2.pdf. Acesso em: 29 abr. 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/aral-moreira/panorama. Acesso em: 06 mai.
2021.

MATO GROSSO DO SUL. Vigilancia em Saude. Geréncia Técnica de Influenza e
Doencas Respiratérias. Nota Técnica COVID-19 - Revisdo. Disponivel em:
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/Nota-Tecnica-COVID-19-
Revisao-20-1.pdf. Acesso em 25 abr. 2021.

112



PI7%8 GOVERNO
> '5-: 7 DO ESTADO

de saude Mato Grosso do Sul

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), do municipio de
Bandeirantes-MS, no primeiro trimestre de 2021
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de
Bandeirantes-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Bandeirantes-MS é um municipio localizado na regido Central do estado de
Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 7.266 habitantes

(IBGE, 2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 204 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 20 casos para SRAG, o que compreendeu 9,8% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Bandeirantes-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria propria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estédo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Bandeirantes-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo
trimestre de 2020.
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Fonte: Autoria prépria
De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo

trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 48,9%
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no numero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 1,8% nos casos

de evolucéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e o0s resultados estdo descritos nas

Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bandeirantes-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de

2020.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 11
evolucdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 19
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bandeirantes-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 6
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 11
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 9
a evolugéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacOes compiladas dos casos de SRAG

notificados no Sivep-Gripe no municipio de Bandeirantes-MS do Ultimo trimestre de

2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bandeirantes-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria
Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de 100% em ambos os periodos analisados

(Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Bandeirantes-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 36,4% (4) evoluiu para oObito, e destes 50% (2) ndo ocuparam leito de UTI.
Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 25% (5), e destes 100% (5) ndo

ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Bandeirantes-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Bandeirantes-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (quatro dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (seis dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 9,1% (1) e no primeiro trimestre
de 2021, 25% (5) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas
apos oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste

de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
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coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
viral sdo mais elevados logo apds o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivacdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccdo de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etioldgico
responsavel pelo caso, 0 que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (oito dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servigo de saude, baseando-se
gue a notificacdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizagao de ag¢des coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacéo chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (seis dias) pode indicar demora na procura
por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de

pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
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profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de onze dias (Ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucédo do caso de
SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar relacionado a
demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a presenca de
variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que nao evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacOes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dezenove dias
(dltimo trimestre de 2020) e nove dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Bandeirantes-MS no periodo
pesquisado foi de 36,4% no ultimo trimestre de 2020 e de 25% no primeiro trimestre
de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (31,3%), o
municipio necessita da realizacdo de ac¢fes emergenciais no sistema de saude

municipal com objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 50% (2) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 100% (5). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema
de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para tratamento
adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Bandeirantes-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusdes
O municipio de Bandeirantes-MS necessita implantar medidas mais eficazes
de educacdo em saude voltadas ao controle e prevencdo de doencgas respiratorias,
com foco também na importancia da busca aos servicos de salude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagao.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude nao ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de
Bataguassu-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Bataguassu-MS é um municipio localizado na regido Leste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 23.325 habitantes (IBGE,

2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 513 casos de sindrome gripal

no municipio, com evolucédo de 31 casos para SRAG, o que compreendeu 6% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Bataguassu-MS, de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.
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Fonte: Autoria préopria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Bataguassu-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre

de 2020.
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Fonte: Autoria prépria

De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo

trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se queda de 3,8% no numero
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de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 2% nos casos de evolucdo
para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bataguassu-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 8
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e a 7
evolugdo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 7
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bataguassu-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 8
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 3
a evolucao para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e 3
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Bataguassu-MS do ultimo trimestre de

2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bataguassu-MS do dltimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da interna¢édo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria
Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 72,1%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 87,1% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Bataguassu-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 11,6% (5) evoluiu para oObito, e destes 20% (1) ndo ocuparam leito de UTI.
Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 29% (9), e destes 11,1% (1)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacbes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Bataguassu-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Bataguassu-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (sete dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (seis dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 29% (9) e no primeiro trimestre
de 2021, 22,2% (6) das amostras enviadas para realizagdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,

o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
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coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
viral sdo mais elevados logo apds o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivacdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccdo de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etioldgico
responsavel pelo caso, 0 que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (oito dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servigo de saude, baseando-se
gue a notificacdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizagao de ag¢des coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacéo chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (oito dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de

pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
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profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de sete dias (Gltimo
trimestre de 2020) e trés dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéao
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servigo de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que nao evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacOes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de sete dias (Ultimo
trimestre de 2020) e trés dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo

130



SES N ' GOVERNO

Secretaria de Estado 3 \ Do ESTADO

de Saud
e Saude Mato Grosso do Sul

internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Bataguassu-MS, no periodo
pesquisado foi de 11,6% no ultimo trimestre de 2020 e de 29% no primeiro trimestre
de 2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 149,7% na letalidade entre o ultimo trimestre de 2020 e o

primeiro trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6bitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 20% (1) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 11,1% (1). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracoes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Bataguassu-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG,;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Ocorréncia mediana de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Bataguassu-MS, necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencédo de doencas respiratérias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagéo.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de
Bataypora-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Bataypord-MS é um municipio localizado na regido Leste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 11.349 habitantes (IBGE,

2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 235 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 18 casos para SRAG, o que compreendeu 7,7% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Bataypora-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria préopria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados
estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Bataypora-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o dltimo trimestre

de 2020.
H
TOTAL SRAG
18

. 127
SINDROME GRIPAL

217

n 145
NOTIFICACOES

235

o

50 100 150 200 250

m OUT/NOV/DEZ 2020  mJAN/FEV/MAR 2021

Fonte: Autoria propria

De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 62,1%
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no namero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 4,8% nos casos de

evolucao para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bataypord-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 6
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 7
evolucéo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 7
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bataypord-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT)e 7
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 15
a evolucgédo para obito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e 4
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Bataypora-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bataypord-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre

de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da internacéo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 72,2%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 88,9% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Bataypora-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 16,7% (3) evoluiu para 6bito, e destes 33,3% (1) ndo ocuparam leito de UTI.
Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 0bito 22,2% (4), e destes 50% (2)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacdes de SRAG, 6bitos e 6bitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Bataypora-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Bataypora-MS, reforgca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (sete dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (cinco dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 23,1% (3) e no primeiro trimestre
de 2021, 12,5% (2) das amostras enviadas para realizagdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,

o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
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coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
viral sdo mais elevados logo apds o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivacdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccdo de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etioldgico
responsavel pelo caso, 0 que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (sete dias) e pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servigo de saude, baseando-se
gue a notificacdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizagao de ag¢des coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacéo chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(seis dias) e no primeiro trimestre de 2021 (sete dias) pode indicar demora na procura
por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de

pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
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profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratac&o e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de sete dias (Gltimo
trimestre de 2020) e quinze dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servigo de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que nao evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de salude possuem papel fundamental, pois sao capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacOes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de sete dias (Ultimo
trimestre de 2020) e quatro dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Bataypord-MS no periodo
pesquisado foi de 16,7% no ultimo trimestre de 2020 e de 22,2% no primeiro trimestre
de 2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 33,3% na letalidade entre o dltimo trimestre de 2020 e o

primeiro trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6bitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 33,3% (1) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 50% (2). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema
de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para tratamento

adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracoes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Bataypora-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Bataypord-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencéo de doencas respiratérias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagéo.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiolégica e

Atencédo Priméria em Saude.
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Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), do municipio de Bela Vista-

MS, no primeiro trimestre de 2021
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Bela Vista-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Bela Vista-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 24.735 habitantes (IBGE,

2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 410 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucédo de 71 casos para SRAG, o que compreendeu 17,3% dos
casos (este valor se encontra acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Bela Vista-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria
Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Bela Vista-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre
de 2020.
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 294,2%
no numero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 5,8% nos casos de

evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informagdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bela Vista-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 9
evolucdo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 6
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bela Vista-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 7
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 11
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 8
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Bela Vista-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bela Vista-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre

de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da internacéo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria
Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 100%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 97,2% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Bela Vista-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 23,9% (17) evoluiu para 0bito, e destes 35,3% (6) ndo ocuparam leito de UTI.
Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 25% (6), e destes 33,3% (2)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Bela Vista-MS do altimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria

3. Discussodes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Bela Vista-MS, reforgca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no altimo
trimestre de 2020 (sete dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (cinco dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apds o inicio dos sintomas para
a realizacao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 29,2% (7) e no primeiro trimestre
de 2021, 17,4% (12) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,
o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois o0s niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (oito dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgdes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (sete dias) e pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de nove dias (Ultimo
trimestre de 2020) e onze dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de seis dias (Ultimo
trimestre de 2020) e oito dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Bela Vista-MS no periodo
pesquisado foi de 25% no ultimo trimestre de 2020 e de 23,9% no primeiro trimestre
de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (1,1%), 0 municipio
necessita da realizacdo de acdes emergenciais no sistema de saude municipal com

objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “o6bito sem ocupacadao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 33,3% (2) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 35,3% (6). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para
tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Bela Vista-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusdes
O municipio de Bela Vista-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevengéo de doengas respiratorias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de salude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagao.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de
Bodoquena-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Bodoquena-MS é um municipio localizado na regido Oeste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 7.838 habitantes (IBGE,

2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 116 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucédo de 14 casos para SRAG, o que compreendeu 12,1% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Bodoquena-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

O municipio de Bodoquena-MS nao apresentou casos notificados de Sindrome
Gripal e SRAG no ultimo trimestre de 2020.

2.2 Variaveis analisadas

As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021

foram analisadas e os resultados estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacao entre varidveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bodoquena-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 12
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 7
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e 7
a evolucgdo para obito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 4
a evolugéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria
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Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio de 92,9% dos casos no primeiro
trimestre de 2021 (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Bodoquena-MS do primeiro
trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no primeiro
trimestre de 2021, 50% (7) evoluiu para 6bito, e destes 57,1% (4) ndo ocuparam leito
de UTI (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacdes de SRAG, 6bitos e Obitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Bodoquena-MS do primeiro
trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria
3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe
referente ao municipio de Bodoquena-MS, reforga-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado no primeiro
trimestre de 2021 (cinco dias), demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de
RT-PCR, pois o Ministério da Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia
apos o inicio dos sintomas para a realizacao do referido teste de todos os casos de
SRAG.

Vale ressaltar que no primeiro trimestre de 2021, 7,7% (1) das amostras
enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas apés oito dias do inicio dos
sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste de RT-PCR permite identificar
a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia
de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA viral sdo mais elevados logo apds o
inicio dos sintomas do que em periodos mais tardios.

A efetivacdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccdo de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiolégico
responsavel pelo caso, 0 que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagdo”: o valor médio encontrado no primeiro trimestre
de 2021 (doze dias) pode estar relacionado com a demora por parte do paciente em
procurar o servico de saude, baseando-se que a notificacdo, por se tratar de uma
SRAG, seja realizada de forma imediata conforme preconizado pelo Ministério da
Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizagao de ag¢des coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populacdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,

desconforto respiratério, pressdo persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
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ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacdo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemioldgica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de deciséo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no primeiro trimestre de
2021 (sete dias) pode indicar demora na procura por assisténcia médica por parte do
paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no torax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para o6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de sete dias
(primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucdo do caso de SRAG para 0bito
esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar relacionado a demora da busca
ao servico de saude pelo paciente, assim como a presenca de variantes virais mais
agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da

procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.
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Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
qguanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sao os principais disseminadores

de conhecimento a populacéo.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internagcao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de quatro dias
(primeiro trimestre de 2021). Este dado pode demonstrar que, mesmo nos casos de
cura, 0s pacientes estdo permanecendo internados, o que pode estar relacionado a

demora pela procura a atencéo médica pelo paciente apds o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Bodoquena-MS no periodo
pesquisado foi de 50% no primeiro trimestre de 2021.

Acdes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, j& que os dados analisados
revelaram alta letalidade.

Em resposta a variavel “ébito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os o6bitos notificados por SRAG, no primeiro
trimestre de 2021, 57,1% (4) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema de saude municipal frente a
necessidade de estrutura hospitalar para tratamento adequado dos pacientes com
guadro de SRAG.

4. Consideracdes

De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de

SRAG pelo municipio de Bodoquena-MS, salienta-se que:
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1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusoes

O municipio de Bodoquena-MS, necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencao de doencas respiratorias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de
aparecimento de sintomas para a populagao.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacédo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacbes
caso a procura pelo sistema de salde nao ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagéo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencao Priméaria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Bonito-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracado azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Bonito-MS é um municipio localizado na regido Oeste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 22.190 habitantes (IBGE,
2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 745 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 54 casos para SRAG, o que compreendeu 7,2% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Bonito-MS, de 01 de janeiro a 31 de marc¢o de 2021.
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Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucao para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Bonito-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre de

2020.
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Fonte: Autoria prépria
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 20,2%
no numero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 0,2% nos casos de

evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacgdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas

Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bonito-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 19
evolucdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 10
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bonito-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 10
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 9
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 12
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 8
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Bonito-MS do ultimo trimestre de 2020 e

primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Bonito-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre de

2021.
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Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizagdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 41%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 87% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizagdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Bonito-MS do altimo trimestre de
2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 34,8% (16) evoluiu para oObito, e destes 25% (4) ndo ocuparam leito de UTI.
Jé no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 31,5% (17), e destes 5,9% (1)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacBes de SRAG, 6bitos e 6bitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Bonito-MS do ultimo trimestre de
2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussoes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Bonito-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (sete dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (oito dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apds o inicio dos sintomas para
a realizacao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 31,6% (6) e no primeiro trimestre
de 2021, 34% (16) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,
o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (nove dias) e no primeiro trimestre de 2021 (dez dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude. O indice piorou no primeiro trimestre
de 2021, e deve ser observado com atencao.

Este fato reforca a necessidade de realizagao de ag¢des coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressdo persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente. O indice piorou no primeiro

trimestre de 2021, e deve ser observado com atencao.
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Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criangas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de agdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internagcao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dezenove dias
(ultimo trimestre de 2020) e doze dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a
evolucao do caso de SRAG para 0Obito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode
estar relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como
a presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacéo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servico de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de salude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
qguanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencéo. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sao os principais disseminadores

de conhecimento a populacéo.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internagcao e a

evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dez dias (ultimo
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trimestre de 2020) e oito dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode
demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo
internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencdo médica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolucgao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Bonito-MS no periodo pesquisado
foi de 34,8% no ultimo trimestre de 2020 e de 31,5% no primeiro trimestre de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando uma leve queda (3,3%),
ainda se mantém elevada, o que demonstra necessidade da realizacdo de acdes
emergenciais no sistema de saide municipal com objetivo de diminuir a letalidade das

SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os oObitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 25% (4) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 5,9% (1). Estes dados quando elevados podem
demonstrar a caréncia do sistema de salde municipal frente a necessidade de

estrutura hospitalar para tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracoes

De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Bonito-MS, salienta-se que:

1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Taxa elevadissima de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusoes

O municipio de Bonito-MS necessita implantar medidas mais eficazes de

educacdo em saude voltadas ao controle e prevencao de doencas respiratorias, com
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foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de
aparecimento de sintomas para a populacao.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenga devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacbes
caso a procura pelo sistema de saude nédo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencao Priméaria em Saude.

6. Bibliografia

BRASIL. Grupo forga colaborativa COVID-19 Brasil. Orientagdes sobre Diagnostico,
Tratamento e Isolamento de Pacientes com COVID-19. 2020. Disponivel em:
https://cbr.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Covid-
Recomendac%CC%A7a%CC%830-Forc%CC%A7a-Tarefa-min.pdf. Acesso em: 30
abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
Epidemiol6gica. Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019. 2020. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-
finais-2.pdf. Acesso em: 29 abr. 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/bonito/panorama. Acesso em: 13 abr. 2021.

MATO GROSSO DO SUL. Vigilancia em Saude. Geréncia Técnica de Influenza e
Doencas Respiratérias. Nota Técnica COVID-19 - Revisdo. Disponivel em:
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/Nota-Tecnica-COVID-19-
Revisao-20-1.pdf. Acesso em 25 abr. 2021.

171



SES kN7 GOVERNO

e Secretaria de Estado N " ) § DO ESTADO

de Saude

Mato Grosso do Sul

Relatorio técnico de analise das notificacdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), do municipio de Brasilandia-

MS, no primeiro trimestre de 2021

172



N7 GOVERNO
SGCFC[?AI’IA?‘EES[i ) v, Do ESTADO

de Saud
e Salde Mato Grosso do Sul

1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de
Brasilandia-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Brasilandia-MS € um municipio localizado na regido Leste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 11.853 habitantes (IBGE,

2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 256 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 20 casos para SRAG, o que compreendeu 7,8% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Brasilandia-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados
estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucao para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Brasilandia-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre
de 2020.
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Fonte: Autoria propria

De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 169,5%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 3,8% nos casos de

evolucao para SRAG.
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2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Brasilandia-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 10
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 12
(DPS) e a data da notificagcdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 10
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT) e a 6
evolugdo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT) e a 7
evolucédo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Brasilandia-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 12
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT)e 10
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 5
a evolucéo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 30
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Brasilandia-MS do altimo trimestre de 2020
e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Brasilandia-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacédo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 90,9%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 85% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizagdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Brasilandia-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 9,1% (1), e neste caso 0 paciente ocupou leito de UTI. J4 no primeiro
trimestre de 2021, evoluiram para ébito 30% (6), e destes 16,7% (1) ndo ocuparam

leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Brasilandia-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Brasilandia-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (dez dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (seis dias),
demonstra, no primeiro trimestre de 2021 a possibilidade de realizacdo de teste de
RT-PCR, pois o Ministério da Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia
apos o inicio dos sintomas para a realizacdo do referido teste de todos os casos de
SRAG. Um fato importante a salientar foi o tempo médio excessivo entre a data dos
primeiros sintomas e a coleta da amostra no ultimo trimestre de 2020, o que configura
a demora pela busca ao sistema de saude pelo paciente.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 40% (4) e no primeiro trimestre

de 2021, 17,6% (3) das amostras enviadas para realizagdo de RT-PCR foram
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coletadas ap06s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,
o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois o0s niveis de RNA
viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivacdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccdo de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etioldgico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagcdao”: os valores médios encontrados no ultimo
trimestre de 2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (doze dias). Este dado
pode estar relacionado com a demora por parte do paciente em procurar o servigco de
saude, baseando-se que a notificagcéo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de
forma imediata conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacédo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populacdo do municipio visando a
disseminacédo de informacbes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de salude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacdo da notificagdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de deciséo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: os valores médios encontrados no ultimo trimestre
de 2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (dez dias), e este dado pode

indicar demora na procura por assisténcia médica por parte do paciente.
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Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criangas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de agdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internagcao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de seis dias (Ultimo
trimestre de 2020) e cinco dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolugéo
do caso de SRAG para 6bito estad ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servico de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
qguanto antes detectar e tratar, maior seréo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sao os principais disseminadores

de conhecimento a populacéo.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internagcao e a

evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de sete dias (Ultimo
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trimestre de 2020) e trinta dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode
demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo
internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencdo médica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Brasilandia-MS no periodo
pesquisado foi de 9,1% no ultimo trimestre de 2020 e de 30% no primeiro trimestre de
2021.

Acdes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 230% na letalidade entre o ultimo trimestre de 2020 e o primeiro
trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os Obitos notificados por SRAG, no primeiro
trimestre de 2021, 16,7% (1) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema de saude municipal frente a
necessidade de estrutura hospitalar para tratamento adequado dos pacientes com
guadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliagcéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Brasilandia-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;

2- Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

3- Taxa elevadissima de letalidade dos pacientes com SRAG;

5. Conclusoes

O municipio de Brasilandia-MS necessita implantar medidas mais eficazes de

educacdo em saude voltadas ao controle e prevencéo de doencas respiratérias, com
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foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de
aparecimento de sintomas para a populacao.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacbes
caso a procura pelo sistema de saude nédo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagdo imediata
em construcdo conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencao Priméaria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Caarap6-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Caarap0-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 30.593 habitantes (IBGE,
2021).
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De janeiro a margo de 2021, foram registrados 1072 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 30 casos para SRAG, o que compreendeu 2,8% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Caarap6-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estao descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Caarap6-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o dltimo trimestre de
2020.
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Fonte: Autoria prépria
De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo

trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 26,7%
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no namero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 2,5% nos casos de

evolucao para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021

e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e o0s resultados estdo descritos nas

Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Caarap6-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 5
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 10
evolugdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 8
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Caarap6-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 9
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT) e 17
a evolucédo para obito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 12
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Caarap6-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Caarap6-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre

de 2021.
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Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 55,6%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 83,3% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Caarap6-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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186



P74 GOVERNO
—— 3548 DO ESTADO

de Saude Mato Grosso do Sul

Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 35,6% (16) evoluiu para o6bito, e destes 62,5% (10) ndo ocuparam leito de
UTI. Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 20% (6), e destes 50% (3)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacbes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UT]I, no Sivep-Gripe no municipio de Caarap6-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Caarap6-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020, quanto no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (cinco dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 20% (5) e no primeiro trimestre
de 2021, 12% (3) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas
apos oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste
de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (oito dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgdes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(cinco dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dez dias (Gltimo
trimestre de 2020) e dezessete dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a
evolucdo do caso de SRAG para Obito estd ocorrendo com tempo mediano de
internacdo, o que pode estar relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo
paciente, assim como a presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sdo o0s principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relagdo demonstrou intervalo médio de oito dias (Ultimo
trimestre de 2020) e doze dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Caarap6-MS no periodo pesquisado
foi de 35,6% no ultimo trimestre de 2020 e de 20% no primeiro trimestre de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (43,8%), o
municipio necessita da realizacdo de acbes emergenciais no sistema de salde

municipal com objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 62,5% (10) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), € no
primeiro trimestre de 2021, 50% (3). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema

de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para tratamento

adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Caarap6-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG:;

Acentuado numero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusoes

O municipio de Caarap6-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencao de doencas respiratorias, com
foco também na importdncia da busca aos servicos de saude em caso de
aparecimento de sintomas para a populagao.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacédo do

coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
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efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das méos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de salude nao ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagéo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiologica e

Atencao Priméaria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Camapué-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Camapua-MS é um municipio localizado na regido Central do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 13.693 habitantes (IBGE,

2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 262 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 26 casos para SRAG, o que compreendeu 9,9% dos

casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Camapua-MS, de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Camapua-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre

de 2020.
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Fonte: Autoria prépria
De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo

trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 43,2%
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no numero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 2,8% nos casos

de evolucéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021

e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e o0s resultados estdo descritos nas

Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacéo entre varidveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Camapu8-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 11
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 10
evolugéo para obito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 8
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Camapua-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 6
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 17
a evolucgdo para obito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e -
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Camapud-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.

195



ez GOVERNO
Secretaria?eEEsti R - DO ESTADO

d id
@ saude Mato Grosso do Sul

Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Camapud-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre

de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da internacéo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria
Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 92,3%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 88,5% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Camapua-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 30,8% (4) evoluiu para oObito, e destes 50% (2) ndo ocuparam leito de UTI.
Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 53,8% (14), e destes 42,9% (6)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacGes de SRAG, 6bitos e 6bitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Camapua-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Camapua-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020, quanto no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (cinco dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 8,3% (1) e no primeiro trimestre
de 2021, 13% (3) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas
apos oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste
de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiolégico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (oito dias) e no primeiro trimestre de 2021 (sete dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgdes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(onze dias) e no primeiro trimestre de 2021 (seis dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratac&o e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dez dias (Gltimo
trimestre de 2020) e dezessete dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a
evolucdo do caso de SRAG para Obito estd ocorrendo com tempo mediano de
internacdo, o que pode estar relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo
paciente, assim como a presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sdo o0s principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relagdo demonstrou intervalo médio de oito dias (Ultimo
trimestre de 2020) e primeiro trimestre de 2021, este dado ndo pode ser verificado
devido a auséncia de informacdes. O valor observado pode demonstrar que, mesmo

nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo internados por tempo
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prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura a atencdo médica

pelo paciente apés o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Camapud-MS no periodo
pesquisado foi de 30,8% no ultimo trimestre de 2020 e de 53,8% no primeiro trimestre
de 2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 75% na letalidade entre o ultimo trimestre de 2020 e o primeiro
trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6bitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 50% (2) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 42,9% (6). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracoes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Camapua-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Camapuad-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencéo de doencas respiratérias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagéo.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiolégica e
Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Campo
Grande-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Campo Grande-MS é a capital do estado de Mato Grosso do Sul. De acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possuia em 2020,
populacdo média estimada de 906.092 habitantes (IBGE, 2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 25.554 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 3.919 casos para SRAG, o que compreendeu 15,3%
dos casos (este valor se encontra acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Campo Grande-MS, de 01 de janeiro a 31 de marc¢o de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Campo Grande-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo
trimestre de 2020.

3323
TOTAL SRAG
3919
. 27309
SINDROME GRIPAL
21635
~ 30632

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

B OUT/NOV/DEZ 2020 W JAN/FEV/MAR 2021

Fonte: Autoria propria

204



SES  $ GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado
de Sadude

De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se uma reducédo de 16,6%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 4,5% nos casos

de evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Campo Grande-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de

2020.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 16
evolugdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 30
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Campo Grande-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT)e 7
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 13
a evolucado para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 9
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Campo Grande-MS do ultimo trimestre de

2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Campo Grande-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da internagdo; DNOT:
data da notificacédo
Fonte: Autoria prépria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 22,1%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 27,5% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Campo Grande-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 23,4% (777) evoluiu para obito, e destes 31,1% (242) nao ocuparam leito de
UTI. J& no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 28,7% (1124), e destes

27,5% (309) ndo ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Campo Grande-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria

3. Discussodes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Campo Grande-MS, reforg¢a-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: os valores médios encontrados tanto no
altimo trimestre de 2020, quanto no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (seis dias)
e demonstra a possibilidade de realizacéo de teste de RT-PCR, pois 0 Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apds o inicio dos sintomas para
a realizacao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 20,9% (153) e no primeiro
trimestre de 2021, 24,5% (264) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR
foram coletadas apoés oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da
Saude, o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em

amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois 0s niveis
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de RNA viral sdo mais elevados logo apdés o inicio dos sintomas do que em periodos
mais tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (oito dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: os valores médios encontrados no ultimo trimestre
de 2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (sete dias) e pode indicar
demora na procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU colora¢do azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolucgao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dezesseis dias
(dltimo trimestre de 2020) e treze dias (primeiro trimestre de 2021). Quando o ébito
ocorre de forma acelerada apds a internacdo, pode estar relacionado a demora da
busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a presenca de variantes virais
mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populagao
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacéo.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de trinta dias (Gltimo
trimestre de 2020) e nove dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para ébito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Campo Grande-MS no periodo
pesquisado foi de 23,4% no ultimo trimestre de 2020 e de 28,7% no primeiro trimestre
de 2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 5,3% na letalidade entre o ultimo trimestre de 2020 e o primeiro
trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6bitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 31,1% (242) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 27,5% (309). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracoes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Campo Grande-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Campo Grande-MS necessita implantar medidas mais eficazes
de educacdo em saude voltadas ao controle e prevencao de doencas respiratérias,
com foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagéo.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccédo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Atencédo Priméria em Saude.

6. Bibliografia

BRASIL. Grupo for¢a colaborativa COVID-19 Brasil. Orientagdes sobre Diagnostico,
Tratamento e Isolamento de Pacientes com COVID-19. 2020. Disponivel em:
https://cbr.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Covid-
Recomendac%CC%A7a%CC%830-Forc%CC%A7a-Tarefa-min.pdf. Acesso em: 30
abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
Epidemioldégica. Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019. 2020. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-
finais-2.pdf. Acesso em: 29 abr. 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/campo-grande/panorama. Acesso em: 11 mai.
2021.

MATO GROSSO DO SUL. Vigilancia em Saude. Geréncia Técnica de Influenza e
Doencas Respiratérias. Nota Técnica COVID-19 - Revisdo. Disponivel em:
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/Nota-Tecnica-COVID-19-
Revisao-20-1.pdf. Acesso em 25 abr. 2021.

211



o / e GOVERNO
SecretariaiEEsti \;‘;. A DO ESTADO

d id
@ saude Mato Grosso do Sul

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), do municipio de Caracol-MS,

no primeiro trimestre de 2021
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Caracol-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Caracol-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 6.182 habitantes (IBGE,

2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 182 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 15 casos para SRAG, o que compreendeu 8,2% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Caracol-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Caracol-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre de

2020.
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Fonte: Autoria préopria
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 145,9%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 5,5% nos casos

de evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informagdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Caracol-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 3
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 5
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 23
evolucdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 3
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Caracol-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 9
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 14
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 5
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Caracol-MS do ultimo trimestre de 2020 e

primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Caracol-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre
de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da interna¢édo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria
Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 100%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 93,3% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Caracol-MS do ultimo trimestre de
2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 50% (1) evoluiu para 0Obito. Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para
Obito 33,3% (5), e destes 40% (4) ndo ocuparam leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UT]I, no Sivep-Gripe no municipio de Caracol-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Caracol-MS, refor¢ca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (trés dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (seis dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no primeiro trimestre de 2021, 14,3% (2) das amostras
enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas apos oito dias do inicio dos
sintomas. De acordo com o Ministério da Salde, o teste de RT-PCR permite identificar

a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia
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de inicio dos sintomas, pois 0s niveis de RNA viral sdo mais elevados logo apés o
inicio dos sintomas do que em periodos mais tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (cinco dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: 0 valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(cinco dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratac&o e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condi¢do de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de vinte e trés dias
(ultimo trimestre de 2020) e quatorze dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que
a evolucdo do caso de SRAG para Obito esta ocorrendo com tempo mediano de
internacdo, o que pode estar relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo
paciente, assim como a presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servico de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relagdo demonstrou intervalo médio de trés dias (Ultimo
trimestre de 2020) e cinco dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados, o que pode estar relacionado a demora pela procura a atencdo médica

pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Caracol-MS no periodo pesquisado
foi de 50% no dltimo trimestre de 2020 e de 33,3% no primeiro trimestre de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (33,3%), o
municipio necessita da realizacdo de acbes emergenciais no sistema de salde

municipal com objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os Obitos notificados por SRAG, no primeiro
trimestre de 2021, 40% (2) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema de salude municipal frente a
necessidade de estrutura hospitalar para tratamento adequado dos pacientes com
guadro de SRAG.

4. Consideracdes

De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Caracol-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado numero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusoes

O municipio de Caracol-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencdo de doencas respiratérias, com
foco também na importdncia da busca aos servicos de saude em caso de
aparecimento de sintomas para a populagao.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacédo do

coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
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efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das méos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacées
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagéo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiologica e

Atencao Priméaria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de
Cassilandia-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Cassilandia-MS € um municipio localizado na regido Leste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 22.002 habitantes (IBGE,
2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 853 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 94 casos para SRAG, o que compreendeu 11% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Cassilandia-MS, de 01 de janeiro a 31 de marc¢o de 2021.
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Fonte: Autoria préopria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Cassilandia-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre
de 2020.
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo

trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 90% no
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namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 3,7% nos casos de

evolucao para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Cassilandia-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 4
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e a 5
evolugdo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 7
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Cassilandia-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT)e 7
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 10
a evolucao para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 12
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Cassilandia-MS do ultimo trimestre de

2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Cassilandia-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste

RT-PCR, o0 municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 97%
dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 93,6% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Cassilandia-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 57,6% (19) evoluiu para 0bito, e destes 47,4% (9) ndo ocuparam leito de UTI.
J& no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 37,2% (35), e destes 65,7%

(23) ndo ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Cassilandia-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Cassilandia-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (quatro dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (seis dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 9,4% (3) e no primeiro trimestre
de 2021, 17% (15) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,
o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (cinco dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: 0 valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(quatro dias) e no primeiro trimestre de 2021 (sete dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de cinco dias (Ultimo
trimestre de 2020) e dez dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de sete dias (Ultimo
trimestre de 2020) e doze dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Cassilandia-MS no periodo
pesquisado foi de 57,6% no ultimo trimestre de 2020 e de 37,2% no primeiro trimestre
de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (35,3%), o
municipio necessita da realizacdo de ac¢fes emergenciais no sistema de saude

municipal com objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “o6bito sem ocupacadao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 47,4% (9) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 65,7% (23). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes

De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Cassilandia-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusdes
O municipio de Cassilandia-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevengéo de doengas respiratorias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de salude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagao.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude nao ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Atencédo Priméria em Saude.

6. Bibliografia

BRASIL. Grupo for¢a colaborativa COVID-19 Brasil. Orientagdes sobre Diagnostico,
Tratamento e Isolamento de Pacientes com COVID-19. 2020. Disponivel em:
https://cbr.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Covid-
Recomendac%CC%A7a%CC%830-Forc%CC%A7a-Tarefa-min.pdf. Acesso em: 30
abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019. 2020. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af _gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-
finais-2.pdf. Acesso em: 29 abr. 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/cassilandia/panorama. Acesso em: 06 mai. 2021.

MATO GROSSO DO SUL. Vigilancia em Saude. Geréncia Técnica de Influenza e
Doencas Respiratérias. Nota Técnica COVID-19 - Revisdo. Disponivel em:
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/Nota-Tecnica-COVID-19-
Revisao-20-1.pdf. Acesso em 25 abr. 2021.

231



e\i73 GOVERNO
SecretariaiEEsti ‘;‘;. 4 DO ESTADO

d id
@ saude Mato Grosso do Sul

Relatorio técnico de andlise das notificacdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), do municipio de Chapadao do

Sul-MS, no primeiro trimestre de 2021

232



% GOVERNO
_LOES 578 DO ESTADO

e Saud
de Saude Mato Grosso do Sul

1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Chapadéao
do Sul-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marcgo de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Chapadéo do Sul-MS é um municipio localizado na regido Nordeste do estado
de Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 25.865 habitantes
(IBGE, 2021).
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De janeiro a margo de 2021, foram registrados 1014 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 143 casos para SRAG, o que compreendeu 14,1%

dos casos (este valor se encontra acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Chapadao do Sul-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucao para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Chapadao do Sul-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo
trimestre de 2020.
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 12,7%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 2,9% nos casos

de evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas

As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Chapadao do Sul-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de

2020.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 5
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 18
evolucéo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 9
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Chapadao do Sul-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de

2021.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 6
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 13
a evolucédo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 8
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Chapadéo do Sul-MS do dltimo trimestre

de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Chapadao do Sul-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacédo de teste

RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 90,1%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 84,6% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Chapadao do Sul-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 10,9% (11) evoluiu para 0Obito, e destes 27,3% (3) ndo ocuparam leito de UTI.
J& no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 7% (10), e destes 40% (4) ndo

ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Chapadédo do Sul-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussoes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Chapadao do Sul-MS, refor¢ca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: os valores médios encontrados tanto no
ultimo trimestre de 2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (quatro dias), o
gue demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apds o inicio dos sintomas para
a realizacao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 11% (10) e no primeiro trimestre
de 2021, 14% (17) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,
o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois 0s niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apds o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: os valores médios encontrados no ultimo
trimestre de 2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (seis dias). Este dado
pode estar relacionado com a demora por parte do paciente em procurar o servico de
saude, baseando-se que a notificagcéo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de
forma imediata conforme preconizado pelo Ministério da Saude. O indice piorou no
primeiro trimestre de 2021, e deve ser observado com atencéo.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de agdes coletivas de educacéo
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacéo chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(cinco dias) e no primeiro trimestre de 2021 (seis dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de

pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
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profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratac&o e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dezoito dias
(dltimo trimestre de 2020) e treze dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a
evolucdo do caso de SRAG para Obito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode
estar relacionado a demora da busca ao servico de salde pelo paciente, assim como
a presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que nao evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de salude possuem papel fundamental, pois sao capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacOes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relagcdo demonstrou intervalo médio de nove dias (Ultimo
trimestre de 2020) e oito dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Chapadédo do Sul-MS no periodo
pesquisado foi de 10,9% no ultimo trimestre de 2020 e de 7% no primeiro trimestre de
2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (3,9%), 0 municipio
necessita da realizacdo de acfes emergenciais no sistema de salde municipal com

objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 27,3% (3) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 40% (4). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema
de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para tratamento

adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Chapadéao do Sul-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusdes
O municipio de Chapaddo do Sul-MS necessita implantar medidas mais
eficazes de educagdo em saude voltadas ao controle e prevengdo de doencas
respiratorias, com foco também na importancia da busca aos servicos de salde em

caso de aparecimento de sintomas para a populacéo.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude nao ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Atencédo Priméria em Saude.

6. Bibliografia

BRASIL. Grupo for¢a colaborativa COVID-19 Brasil. Orientagdes sobre Diagnostico,
Tratamento e Isolamento de Pacientes com COVID-19. 2020. Disponivel em:
https://cbr.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Covid-
Recomendac%CC%A7a%CC%830-Forc%CC%A7a-Tarefa-min.pdf. Acesso em: 30
abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019. 2020. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-
finais-2.pdf. Acesso em: 29 abr. 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/chapadao-do-sul/panorama. Acesso em: 13 abr.
2021.

MATO GROSSO DO SUL. Vigilancia em Saude. Geréncia Técnica de Influenza e
Doencas Respiratérias. Nota Técnica COVID-19 - Revisdo. Disponivel em:
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/Nota-Tecnica-COVID-19-
Revisao-20-1.pdf. Acesso em 25 abr. 2021.

241



SES kN7 GOVERNO

e Secretaria de Estado N " ) § DO ESTA Do

de Saude

Mato Grosso do Sul

Relatério técnico de analise das notificacdes de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), do municipio de Corguinho-

MS, no primeiro trimestre de 2021

242



: ' GOVERNO
SES 5578 DO ESTADO

de Saud
e Satde Mato Grosso do Sul

1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de
Corguinho-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Corguinho-MS € um municipio localizado na regido Central do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 6.054 habitantes (IBGE,
2021).
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De janeiro a margo de 2021, foram registrados 87 casos de sindrome gripal no
municipio, com evolucdo de 7 casos para SRAG, o que compreendeu 8% dos casos
(este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Corguinho-MS, de 01 de janeiro a 31 de marc¢o de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Corguinho-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre

de 2020.
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Fonte: Autoria prépria
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 89,1%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 1,5% nos casos

de evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informagdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Corguinho-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 10
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 10
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 5
evolucdo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 10
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Corguinho-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 5
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 9
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 14
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Corguinho-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Corguinho-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 66,7%
dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 85,7% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Corguinho-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 33,3% (1) evoluiu para oObito, e destes 50% (1) ndo ocuparam leito de UTI.
J& no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para Obito 28,6% (2), e destes todos

ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UT]I, no Sivep-Gripe no municipio de Corguinho-MS do altimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Corguinho-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (sete dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (cinco dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

De acordo com o Ministério da Saude, o teste de RT-PCR permite identificar a
presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia
de inicio dos sintomas, pois o0s niveis de RNA viral sdo mais elevados logo apés o

inicio dos sintomas do que em periodos mais tardios.
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A efetivacdo do teste de RT-PCR ¢é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccao de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etioldgico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (dez dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de saude, baseando-se
gue a notificacdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizagao de agdes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populacdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de salude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacdo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacg&o chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemioldgica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacédo e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(dez dias) e no primeiro trimestre de 2021 (cinco dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséao persistente no torax OU

saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
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rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacédo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acgdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacao, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de cinco dias (ultimo
trimestre de 2020) e nove dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito estad ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servigo de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que ndo evolua com desfecho negativo, por isso,
qguanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de salude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicac@es e formas de controle e prevencéo. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sao os principais disseminadores

de conhecimento a populagéo.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dez dias (ultimo
trimestre de 2020) e quatorze dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode
demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo
internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente ap0s o inicio dos sintomas.
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Em resposta a variavel “evolucgao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Corguinho-MS no periodo
pesquisado foi de 33,3% no ultimo trimestre de 2020 e de 28,6% no primeiro trimestre
de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (14,3%), o
municipio necessita da realizacdo de acdes emergenciais no sistema de saude

municipal com objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6Obitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 100% (1) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, todos os pacientes que vieram a Obito utilizaram leito de
UTI. Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema de saude municipal frente a
necessidade de estrutura hospitalar para tratamento adequado dos pacientes com
guadro de SRAG.

4. Consideragdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Corguinho-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;

2- Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

3- Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

5. Conclusbes

O municipio de Corguinho-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencéo de doencas respiratorias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de
aparecimento de sintomas para a populagéo.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacédo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta

respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
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ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacfes
caso a procura pelo sistema de saude nao ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagéo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencdo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Coronel
Sapucaia-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Coronel Sapucaia-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do estado
de Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 15.352 habitantes
(IBGE, 2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 354 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 25 casos para SRAG, o que compreendeu 7,1% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Coronel Sapucaia-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Coronel Sapucaia-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo

trimestre de 2020.
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Fonte: Autoria propria

De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo

trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 86,3%
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no namero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 3,5% nos casos de

evolucao para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Coronel Sapucaia-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de

2020.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 11
evolucdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 11
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Coronel Sapucaia-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de

2021.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 8
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 7
a evolucgédo para obito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e 6
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Coronel Sapucaia-MS do ultimo trimestre

de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Coronel Sapucaia-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da internacéo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 95%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 92% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Coronel Sapucaia-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 20% (4) evoluiu para 0Obito. Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para
Obito 36% (9), e destes 33,3% (3) ndo ocuparam leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Coronel Sapucaia-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Coronel Sapucaia-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (sete dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (cinco dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 31,6% (6) e no primeiro trimestre
de 2021, 13% (3) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas
apos oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste
de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apds o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgdes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode indicar demora na procura
por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de onze dias (Ultimo
trimestre de 2020) e sete dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de onze dias (Ultimo
trimestre de 2020) e seis dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Coronel Sapucaia-MS no periodo
pesquisado foi de 20% no ultimo trimestre de 2020 e de 36% no primeiro trimestre de
2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 80% na letalidade entre o ultimo trimestre de 2020 e o primeiro
trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6bitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, todos ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no primeiro
trimestre de 2021, 33,3% (3) nao utilizaram. Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracoes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Coronel Sapucaia-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG,;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Coronel Sapucaia-MS necessita implantar medidas mais
eficazes de educacdo em saude voltadas ao controle e prevencdo de doencas
respiratorias, com foco também na importancia da busca aos servigos de saude em

caso de aparecimento de sintomas para a populagao.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiolégica e

Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Corumba-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Corumb&-MS é um municipio localizado na Mesorregido dos Pantanais Sul-
Mato-Grossenses do estado de Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo média

estimada de 112.058 habitantes (IBGE, 2021).
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De janeiro a margo de 2021, foram registrados 4367 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 391 casos para SRAG, o que compreendeu 9% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Corumba-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estédo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Corumba-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o Ultimo trimestre de

2020.
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Fonte: Autoria propria
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 66,9%
no numero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 7,6% nos casos de

evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas

As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Corumba-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 14
evolucdo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 7
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Corumba-MS de 01 de janeiro a 31 de margo de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 7
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 11
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 6
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Corumb4&-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.

265



773 GOVERNO
Secretaria?eEEsti ? .v ] 3 DO ESTADO

d id
@ saude Mato Grosso do Sul

Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Corumba-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre

de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da internacéo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 97,2%
dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 96,2% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Corumba-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 17,3% (75) evoluiu para o6bito, e destes 29,3% (22) ndo ocuparam leito de
UTI. J& no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 27,6% (108), e destes

36,1% (39) ndo ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Corumb&-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Corumba-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020, quanto no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (cinco dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 14,7% (62) e no primeiro
trimestre de 2021, 15,2% (57) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR
foram coletadas apds oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da
Saude, o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em

amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois 0s niveis
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de RNA viral sdo mais elevados logo ap6s o inicio dos sintomas do que em periodos
mais tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (sete dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgbes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacéo chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (sete dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de quatorze dias
(ultimo trimestre de 2020) e onze dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a
evolucdo do caso de SRAG para Obito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode
estar relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como
a presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de sete dias (Ultimo
trimestre de 2020) e seis dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Corumba-MS no periodo pesquisado
foi de 17,3% no ultimo trimestre de 2020 e de 27,6% no primeiro trimestre de 2021.

AcBes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 59,8% na letalidade entre o dltimo trimestre de 2020 e o

primeiro trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “o6bito sem ocupacadao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 29,3% (22) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 36,1% (39). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Corumba-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusoes

O municipio de Corumba-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevengéo de doengas respiratorias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de salude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagao.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Costa
Rica-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Costa Rica-MS, € um municipio localizado na regido Leste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populagdo média estimada de 21.142 habitantes (IBGE,

2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 991 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 95 casos para SRAG, o que compreendeu 9,6% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Costa Rica-MS, de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.
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Fonte: Autoria prépria
Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estao descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Costa Rica-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre

de 2020.
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Fonte: Autoria prépria
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 149% no
namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 1,3% nos casos de

evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informagdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Costa Rica-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 3
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 8
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 5
evolucdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 9
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Costa Rica-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 9
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 12
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 8
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Costa Rica-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Costa Rica-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.

12
9 9 9
8 8 8
5
4
3I I

DPSxDC DPSxDNOT DINTxDPS DINTXOBITO DINTxCURA

14

12

10

[+.2]

=)

=

o]

m2020 m2021

*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da interna¢édo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 63,6%
dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 73,7% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Costa Rica-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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276



P78 GOVERNO
SES DO ESTADO

de Saud
¢ saude Mato Grosso do Sul

Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 9,1% (3) evoluiu para 0Obito. Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para
Obito 31,6% (30), e destes 6,7% (2) ndo ocuparam leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Costa Rica-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Costa Rica-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (trés dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (quatro dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 4,8% (1) e no primeiro trimestre
de 2021, 2,9% (2) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas
apos oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste
de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (oito dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgdes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(oito dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de cinco dias (Ultimo
trimestre de 2020) e doze dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolu¢éo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populagéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccédo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacéo.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de nove dias (Gltimo
trimestre de 2020) e oito dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Costa Rica-MS no periodo
pesquisado foi de 9,1% no ultimo trimestre de 2020 e de 31,6% no primeiro trimestre
de 2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 247,4% na letalidade entre o ultimo trimestre de 2020 e o

primeiro trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6bitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, todos ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no primeiro
trimestre de 2021, 6,7% (2) n&o utilizaram. Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracoes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Costa Rica-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG,;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Ocorréncia de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Costa Rica-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacao em saude voltadas ao controle e prevencédo de doencgas respiratérias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagéo.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Coxim-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Coxim-MS é um municipio localizado na regido Norte do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 32.159 habitantes (IBGE,
2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 930 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 142 casos para SRAG, o que compreendeu 15,3%
dos casos (este valor se encontra acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Coxim-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria préopria
Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Coxim-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre de

2020.
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Fonte: Autoria propria

De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 69,1%
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no namero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 0,5% nos casos de

evolucao para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Coxim-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 12
evolugdo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 7
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Coxim-MS de 01 de janeiro a 31 de marc¢o de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 8
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 9
a evolucédo para obito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e 6
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Coxim-MS do ultimo trimestre de 2020 e
primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Coxim-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre de

2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da internacdo; DNOT:
data da notificacédo
Fonte: Autoria prépria
Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 97,7%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 94,4% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizagdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Coxim-MS do ultimo trimestre de
2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 20,7% (18) evoluiu para Obito, e destes 44,4% (8) ndo ocuparam leito de UTI.
Jé no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 14,1% (20), e destes 65% (13)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacbes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacao em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Coxim-MS do ultimo trimestre de
2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria

3. Discussodes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Coxim-MS, reforga-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (seis dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (cinco dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apds o inicio dos sintomas para
a realizacao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 21,2% (18) e no primeiro
trimestre de 2021, 18,7% (25) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR
foram coletadas apoés oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da
Saude, o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em

amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois 0s niveis
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de RNA viral sdo mais elevados logo ap6s o inicio dos sintomas do que em periodos
mais tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiolégico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: os valores médios encontrados no ultimo
trimestre de 2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (oito dias) e pode estar
relacionado com a demora por parte do paciente em procurar o servico de saude,
baseando-se que a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma
imediata conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: 0 valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode indicar demora na procura
por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de doze dias (Ultimo
trimestre de 2020) e nove dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de sete dias (Ultimo
trimestre de 2020) e seis dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Coxim-MS no periodo pesquisado
foi de 20,7% no ultimo trimestre de 2020 e de 14,1% no primeiro trimestre de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (6,6%), ainda se
mantém elevada, o que demonstra necessidade da realizagéo de acdes emergenciais
no sistema de salde municipal com objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no

municipio,

Em resposta a variavel “ébito sem ocupacédo de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 44,4% (8) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 65% (13). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema
de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para tratamento
adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Coxim-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;

2- Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

3- Taxa elevada de letalidade dos pacientes com SRAG:;

4- Acentuado numero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Coxim-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacao em saude voltadas ao controle e prevencéo de doencas respiratérias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagéo.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiolégica e

Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de
Deodapolis-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Deodépolis-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de
Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populagdo média estimada de 12.984 habitantes

(IBGE, 2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 497 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 31 casos para SRAG, o que compreendeu 6,2% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Deodapolis-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Deodapolis-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre

de 2020.
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Fonte: Autoria prépria
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 206,8%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 2,5% nos casos

de evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas

As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Deodapolis-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 4
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 10
evolucdo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 4
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Deodapolis-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 10
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 9
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 9
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 14
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Deodapolis-MS do dltimo trimestre de

2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Deodéapolis-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da interna¢édo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 100%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 71% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Deodapolis-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 50% (3) evoluiu para 0Obito. Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para
Obito 32,3% (10), e destes 50% (5) ndo ocuparam leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Deodapolis-MS do dltimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Deodéapolis-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020, quanto no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (seis dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia ap0s o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 33,3% (2) e no primeiro trimestre
de 2021, 18,2% (4) das amostras enviadas para realizagdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,
o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (cinco dias) e no primeiro trimestre de 2021 (dez dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgbes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: 0 valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(quatro dias) e no primeiro trimestre de 2021 (nove dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dez dias (Gltimo
trimestre de 2020) e nove dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populagéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacéo.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relagdo demonstrou intervalo médio de quatro dias
(dltimo trimestre de 2020) e quatorze dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado

pode demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0s pacientes estdo permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Deodapolis-MS no periodo
pesquisado foi de 50% no ultimo trimestre de 2020 e de 32,3% no primeiro trimestre
de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (35,5%), o
municipio necessita da realizacdo de ac¢fes emergenciais no sistema de saude

municipal com objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “o6bito sem ocupacadao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, todos ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no primeiro
trimestre de 2021, 50% (5) nado utilizaram leito de UTI. Este fato pode demonstrar a
caréncia do sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar
para tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Deodapolis-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusdes
O municipio de Deodéapolis-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevengéo de doengas respiratorias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de salude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagao.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Dois
Irmaos do Buriti-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Dois Irmdos do Buriti-MS € um municipio localizado na Mesorregido dos
Pantanais Sul-Mato-Grossenses do estado de Mato Grosso do Sul. De acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possuia em 2020,

populacdo média estimada de 11.467 habitantes (IBGE, 2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 105 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucédo de 51 casos para SRAG, o que compreendeu 48,6% dos
casos (este valor se encontra bem acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Dois Irmé&os do Buriti-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Dois Irmé&os do Buriti-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo
trimestre de 2020.

40
TOTAL SRAG
51
. 179
SINDROME GRIPAL o2

~ 219
NOTIFICACOES

105

=

50 100 150 200 250

B OUT/NOV/DEZ 2020  WJAN/FEV/MAR 2021

Fonte: Autoria prépria
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se queda de 52,1% no
namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 30,3% nos casos de

evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacgdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Dois Irm&os do Buriti-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro

de 2020.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 4
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 12
evolugdo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 6
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Dois Irm&os do Buriti-MS de 01 de janeiro a 31 de margo de

2021.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 3
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 5
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 8
a evolucdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 4
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Dois Irm&os do Buriti-MS do dltimo

trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Dois Irmaos do Buriti-MS do ultimo trimestre de 2020 e
primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 97,5%
dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 96,1% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Dois Irm&os do Buriti-MS do
altimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 20% (8) evoluiu para oObito, e destes 62,5% (5) ndo ocuparam leito de UTI.
Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 27,5% (14), e destes 21,4% (3)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacbes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Dois Irm&os do Buriti-MS do
altimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Dois Irméos do Buriti-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (quatro dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (trés dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 12,8% (5) e no primeiro trimestre
de 2021, 2% (1) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas
apos oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste
de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apds o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (cinco dias) e no primeiro trimestre de 2021 (seis dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgbes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de salude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: 0 valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(quatro dias) e no primeiro trimestre de 2021 (cinco dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de doze dias (Ultimo
trimestre de 2020) e oito dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servico de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgéo. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de seis dias (Ultimo
trimestre de 2020) e quatro dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Dois Irmaos do Buriti-MS no periodo
pesquisado foi de 20% no ultimo trimestre de 2020 e de 27,5% no primeiro trimestre
de 2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 37,3% na letalidade entre o dltimo trimestre de 2020 e o

primeiro trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6bitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 62,5% (5) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 21,4% (3). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Dois Irmé&os do Buriti-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Dois Irm&os do Buriti-MS necessita implantar medidas mais
eficazes de educacdo em saude voltadas ao controle e prevencdo de doencas
respiratorias, com foco também na importancia da busca aos servigos de saude em

caso de aparecimento de sintomas para a populagao.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacado do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiolégica e
Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de
Douradina-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Douradina-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de
Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacédo média estimada de 5.975 habitantes

(IBGE, 2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 140 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 11 casos para SRAG, o que compreendeu 7,9% dos

casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Douradina-MS, de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.
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Fonte: Autoria prépria
Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucao para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Douradina-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o Ultimo trimestre

de 2020.
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Fonte: Autoria prépria

De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 47,4%
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no numero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 1,5% nos casos

de evolucéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Douradina-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 8
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 9
evolucéo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 19
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Douradina-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 3
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 8
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 2
a evolucédo para obito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e 6
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Douradina-MS do ultimo trimestre de 2020
e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Douradina-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da interna¢édo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 66,7%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 81,8% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Douradina-MS do altimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 16,7% (1) evoluiu para 6bito, e destes 100% (1) ndo ocuparam leito de UTI.
Jé no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 0Obito 18,2% (2), e destes 100% (2)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacbes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UT]I, no Sivep-Gripe no municipio de Douradina-MS do dltimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Douradina-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (quatro dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (trés dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 25% (1) e no primeiro trimestre
de 2021, 11,1% (1) das amostras enviadas para realizagdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,
o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiolégico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (oito dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: 0 valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (oito dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de nove dias (Ultimo
trimestre de 2020) e dois dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dezenove dias
(dltimo trimestre de 2020) e seis dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Douradina-MS no periodo
pesquisado foi de 16,7% no ultimo trimestre de 2020 e de 18,2% no primeiro trimestre
de 2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 9,1% na letalidade entre o ultimo trimestre de 2020 e o primeiro
trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6bitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 100% (1) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 100% (2). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema
de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para tratamento

adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracoes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Douradina-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Douradina-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacao em saude voltadas ao controle e prevencéo de doencas respiratérias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagéo.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagac¢ao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude nao ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Dourados-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Dourados-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 225.495 habitantes (IBGE,
2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 10.026 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucédo de 790 casos para SRAG, o que compreendeu 7,9% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Dourados-MS, de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados
estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucao para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Dourados-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre

de 2020.
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Fonte: Autoria prépria
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 38,9%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 0,9% nos casos

de evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informagdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Dourados-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 11
evolucdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 7
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Dourados-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 8
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 12
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 8
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Dourados-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Dourados-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre

de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da internacdo; DNOT:
data da notificacédo
Fonte: Autoria prépria
Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 80,4%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 83,8% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizagdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Dourados-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 3,2% (16) evoluiu para 6bito, e destes 56,3% (9) ndo ocuparam leito de UTI.
Jé no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 0Obito 24,6% (194), e destes 36,6%

(71) ndo ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacbes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Dourados-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussoes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Dourados-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: os valores médios encontrados tanto no
ultimo trimestre de 2020 quanto no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (seis dias),
0 que demonstra a possibilidade de realizacéo de teste de RT-PCR, pois o Ministério
da Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia ap0s o inicio dos sintomas
para a realizacao do referido teste de todos os casos de SRAG. Um fato importante a
salientar foi 0 tempo médio excessivo entre a data dos primeiros sintomas e a coleta
da amostra no ultimo trimestre de 2020, o que configura a demora pela busca ao
sistema de saude pelo paciente.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 13,8% (56) e no primeiro
trimestre de 2021, 21,5% (142) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR

foram coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da
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Saude, o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em
amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois 0s niveis
de RNA viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos
mais tardios.

A efetivacdo do teste de RT-PCR ¢é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccao de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiolégico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificacao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de saude, baseando-se
gue a notificacdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizagdo de agdes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populacdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de salude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responséaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacdo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacéo chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiologica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode indicar demora na procura

por assisténcia médica por parte do paciente.
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Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criangas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de agdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internagcao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de onze dias (Ultimo
trimestre de 2020) e doze dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito estad ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servico de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
qguanto antes detectar e tratar, maior seréo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sao os principais disseminadores

de conhecimento a populacéo.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internagcao e a

evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de sete dias (Ultimo
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trimestre de 2020) e oito dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode
demonstrar que, mesmo nos casos de cura, 0S pacientes estdo permanecendo
internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencdo médica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Dourados-MS no periodo
pesquisado foi de 3,2% no ultimo trimestre de 2020 e de 24,6% no primeiro trimestre
de 2021.

Acdes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 676,6% na letalidade entre o ultimo trimestre de 2020 e o
primeiro trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6bitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 56,3% (9) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 36,6% (71). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideragdes
De acordo com a avaliagéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Dourados-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;

2- Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

3- Taxa elevadissima de letalidade dos pacientes com SRAG;

4- Acentuado nUmero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusdes
O municipio de Dourados-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencao de doencas respiratorias, com
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foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de
aparecimento de sintomas para a populacao.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicacbes
caso a procura pelo sistema de saude nédo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagdo imediata
em construcdo conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiolégica e

Atencao Priméaria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Eldorado-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Eldorado-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 12.400 habitantes (IBGE,
2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 708 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucédo de 90 casos para SRAG, o que compreendeu 12,7% dos
casos (este valor se encontra acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Eldorado-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados
estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucao para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Eldorado-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre de

2020.
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Fonte: Autoria prépria
De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo

trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 869,9%
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no numero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 1% nos casos de

evolucao para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Eldorado-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 7
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 13
evolucéo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 7
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Eldorado-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 8
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 9
a evolucao para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e 8
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Eldorado-MS do ultimo trimestre de 2020
e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Eldorado-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre

de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da internacdo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 100%
dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 85,6% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Eldorado-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 30% (3) evoluiu para 6bito, e destes 100% (3) ndo ocuparam leito de UTI. Ja
no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 34,4% (31), e destes 51,6% (16)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacbes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Eldorado-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Eldorado-MS, reforgca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (cinco dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (quatro dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no primeiro trimestre de 2021, 9,1% (7) das amostras
enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas apos oito dias do inicio dos
sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste de RT-PCR permite identificar

a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia
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de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA viral sdo mais elevados logo apés o
inicio dos sintomas do que em periodos mais tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacbes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
Ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: 0 valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(sete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode indicar demora na procura
por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, refor¢ca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de treze dias (Gltimo
trimestre de 2020) e nove dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populagcao
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doencga, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sédo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internagéo e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de sete dias (Ultimo
trimestre de 2020) e oito dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, o0s pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Eldorado-MS no periodo pesquisado
foi de 30% no dltimo trimestre de 2020 e de 34,4% no primeiro trimestre de 2021.

AcBes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 14,8% na letalidade entre o dltimo trimestre de 2020 e o

primeiro trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “o6bito sem ocupacadao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os ébitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 100% (3) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 51,6% (16). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Eldorado-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusoes

O municipio de Eldorado-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencado de doencas respiratorias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de salude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagao.

340



: ' GOVERNO
SES 5578 DO ESTADO

de Saud
e Satde Mato Grosso do Sul

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicagdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Atencao Primaria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Fatima do
Sul-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Fatima do Sul-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de
Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 19.170 habitantes
(IBGE, 2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 617 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucédo de 88 casos para SRAG, o que compreendeu 14,3% dos
casos (este valor se encontra acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Fatima do Sul-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Fatima do Sul-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo
trimestre de 2020.
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Fonte: Autoria propria
De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo

trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 20,3%
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no namero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 1,5% nos casos de

evolucao para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas

As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e o0s resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Fatima do Sul-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de

2020.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 6
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 10
evolucdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 7
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Fatima do Sul-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 6
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e 5
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 7
a evolugéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacOes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Fatima do Sul-MS do ultimo trimestre de
2020 e primeiro trimestre de 2021.

Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Fatima do Sul-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 72,8%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 80,7% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Fatima do Sul-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria
Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre

de 2020, 29,6% (24) evoluiu para 6bito, e destes 75% (18) ndo ocuparam leito de UTI.
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Ja& no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 14,8% (13), e destes 84,6%

(11) ndo ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacdes de SRAG, ébitos e Obitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Fatima do Sul-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.

100
90
80

88
81

70
60
50
40

30 24
18
20 1
10
0
2020 2021

B TOTAL CASOS  m OBITOS OBITOS SEM INTERNAGAO EM UTI

Fonte: Autoria prépria

3. Discussoes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Fatima do Sul-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (cinco dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (quatro dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apds o inicio dos sintomas para
a realizacao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 15,3% (9) e no primeiro trimestre
de 2021, 4,2% (3) das amostras enviadas para realizagdo de RT-PCR foram coletadas
apos oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste
de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
viral sdo mais elevados logo apos o inicio dos sintomas do que em periodos mais

tardios.
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A efetivacdo do teste de RT-PCR ¢é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccao de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiolégico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagcdao”: os valores médios encontrados no ultimo
trimestre de 2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (seis dias) e pode
estar relacionado com a demora por parte do paciente em procurar o servico de saude,
baseando-se que a notificacdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma
imediata conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizagao de agdes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populacdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de salude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressao persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responséaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacdo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacéo chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiologica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: os valores médios encontrados no ultimo trimestre
de 2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (seis dias) e pode indicar
demora na procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no torax OU

saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
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rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acgdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacao, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para ébito”: esta relagcdo demonstrou intervalo médio de dez dias (Ultimo
trimestre de 2020) e cinco dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito estad ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servigo de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que ndo evolua com desfecho negativo, por isso,
qguanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de salude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicac@es e formas de controle e prevencéo. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sao os principais disseminadores

de conhecimento a populagéo.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de sete dias no ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021. Este dado pode demonstrar que,
mesmo nos casos de cura, 0s pacientes estao permanecendo internados por tempo
prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura a atengcdo médica

pelo paciente apds o inicio dos sintomas.
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Em resposta a variavel “evolucgao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Fatima do Sul-MS no periodo
pesquisado foi de 29,6% no ultimo trimestre de 2020 e de 14,8% no primeiro trimestre
de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (50,1%), o
municipio necessita da realizacdo de acdes emergenciais no sistema de saude

municipal com objetivo de diminuir ainda mais a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6Obitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 75% (18) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 84,6% (11). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente & necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliagcéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Fatima do Sul-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;

2- Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

3- Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

4- Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes

O municipio de Fatima do Sul-MS necessita implantar medidas mais eficazes
de educacdo em saude voltadas ao controle e prevencdo de doencas respiratérias,
com foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de
aparecimento de sintomas para a populagéo.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacédo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta

respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
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ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicac6es
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagéo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencdo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Figueirdo-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Figueirdo-MS é um municipio localizado na regidao Centro Norte do estado de
Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 3.059 habitantes

(IBGE, 2021).
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De janeiro a margo de 2021, foram registrados 26 casos de sindrome gripal no
municipio, com evolucéo de 2 casos para SRAG, o que compreendeu 7,7% dos casos
(este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Figueirdo-MS, de 01 de janeiro a 31 de mar¢o de 2021.
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Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados
estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Figueirdo-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre de

2020.
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Fonte: Autoria propria
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se reducédo de 29,7% no
namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 2,3% nos casos de

evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informagdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Figueirdo-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 11
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 17
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 11
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 11
evolucéo para 6bito (OBT)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Figueirdo-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 3
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 3

(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e -

a data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 17
a evolucédo para obito (OBT)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacOes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Figueirdo-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Figueirdo-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre

de 2021.
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Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 e no

primeiro trimestre de 2021 de 100% dos casos (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Figueirdo-MS do altimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 100% (2) evoluiu para 6bito, e destes 50% (1) ndo ocuparam leito de UTI. Ja
no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 100% (2), e destes 100% (2) ndo

ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Figueirdo-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussoes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Figueirdao-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no altimo
trimestre de 2020 (onze dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (trés dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 50% (1) das amostras enviadas
para realizacdo de RT-PCR foram coletadas apés oito dias do inicio dos sintomas. De
acordo com o Ministério da Saude, o teste de RT-PCR permite identificar a presenca

do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos
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sintomas, pois os niveis de RNA viral sdo mais elevados logo apds o inicio dos
sintomas do que em periodos mais tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (dezessete dias) e no primeiro trimestre de 2021 (trés dias) pode estar
relacionado com a demora por parte do paciente em procurar o servico de saude,
baseando-se que a notificagéo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma
imediata conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgbes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
Ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: 0 valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
foi de onze dias e no primeiro trimestre de 2021 nédo foi possivel analisar este dado
por falta de informacg6es. O numero elevado deste intervalo pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de

pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
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profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no torax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de onze dias (Ultimo
trimestre de 2020) e dezessete dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a
evolucdo do caso de SRAG para Obito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode
estar relacionado a demora da busca ao servico de salde pelo paciente, assim como
a presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccao
precoce de casos de SRAG para que nao evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de salude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacOes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sdo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.
Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa

de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Figueirdo-MS no periodo pesquisado

foi de 100%, tanto no ultimo trimestre de 2020, quanto no primeiro trimestre de 2021.
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Acdes emergenciais no sistema de salude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados

revelaram letalidade extremamente elevada.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6Obitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 50% (1) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 100% (2). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema
de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para tratamento

adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliagcéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Figueirdo-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Taxa de letalidade elevadissima dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6ébitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusdes

O municipio de Figueirdo-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencéo de doencas respiratérias, com
foco também na importdncia da busca aos servicos de salde em caso de
aparecimento de sintomas para a populagéo.

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o distanciamento social, etiqueta
respiratéria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de

disseminador de conhecimento e instruir a populacdo cada vez mais acerca da
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importancia das medidas de prevencdo da doenca e suas possiveis complicac6es
caso a procura pelo sistema de saude nédo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificagéo imediata
em construcdo conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencédo Primaria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Gloria de
Dourados-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Gloria de Dourados-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do
estado de Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo meédia estimada de 9.950

habitantes (IBGE, 2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 328 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucdo de 11 casos para SRAG, o que compreendeu 3,4% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Gléria de Dourados-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados
estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Gléria de Dourados-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo
trimestre de 2020.
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Fonte: Autoria prépria

De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo

trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 68,2%
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no namero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 2,8% nos casos de

evolucao para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas

As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e o0s resultados estao descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Gldria de Dourados-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro

de 2020.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 9
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 8
data dos primeiros sintomas (DPS)

Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 12
evolucdo para 6bito (OBT)

Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 9
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Gléria de Dourados-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de

2021.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 8
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 8
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 9
a evolugéo para obito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 7
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

A Figura 3 apresenta as informacGes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Gléria de Dourados-MS do ultimo trimestre

de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Gléria de Dourados-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro
trimestre de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da interna¢édo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 83,3%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 81,8% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Gléria de Dourados-MS do ultimo
trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.

12
11
10
I I I 9

2020 2021

14

12

10

[+.2]

=)

=

o]

ETOTAL CASOS HEPCR

Fonte: Autoria prépria

366



N7 GOVERNO
SecretarlaiEEsta%) 3 Do ESTADO

d id
@ saude Mato Grosso do Sul

Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 58,3% (7) evoluiu para 6bito, e destes 42,9% (3) ndo ocuparam leito de UTI.
J& no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 72,7% (8), e destes 37,5% (3)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacbes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Gloria de Dourados-MS do
altimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Gléria de Dourados-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (seis dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (sete dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 20% (2) e no primeiro trimestre
de 2021, 22,2% (2) das amostras enviadas para realizagdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,
o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiolégico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (nove dias) e no primeiro trimestre de 2021 (oito dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgdes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (oito dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de doze dias (Ultimo
trimestre de 2020) e nove dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de nove dias (Gltimo
trimestre de 2020) e sete dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Gléria de Dourados-MS no periodo
pesquisado foi de 58,3% no ultimo trimestre de 2020 e de 72,7% no primeiro trimestre
de 2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 24,7% na letalidade entre o dltimo trimestre de 2020 e o

primeiro trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6bitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 42,9% (3) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 37,5% (3). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Gléria de Dourados-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Acentuado nimero de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Gléria de Dourados-MS necessita implantar medidas mais
eficazes de educacdo em saude voltadas ao controle e prevencdo de doencas
respiratorias, com foco também na importancia da busca aos servigos de saude em

caso de aparecimento de sintomas para a populagao.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude nao ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Guia
Lopes da Laguna-MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Guia Lopes da Laguna-MS é um municipio localizado na regido Sudoeste do
estado de Mato Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 9.824

habitantes (IBGE, 2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 118 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucédo de 17 casos para SRAG, o que compreendeu 14,4% dos
casos (este valor se encontra acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Guia Lopes da Laguna-MS, de 01 de janeiro a 31 de marc¢o de 2021.
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Fonte: Autoria préopria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados
estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Guia Lopes da Laguna-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o
ultimo trimestre de 2020.
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 25,5%
no numero de casos notificados de sindromes gripais, e queda de 4,7% nos casos de

evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas
As informagdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Guia Lopes da Laguna-MS de 01 de outubro a 31 de
dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT)e a 6
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 18
evolugdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 11
evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Guia Lopes da Laguna-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de

2021.
Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 5
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 17
a evolucdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 17
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Guia Lopes da Laguna-MS do ultimo

trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Guia Lopes da Laguna-MS do ultimo trimestre de 2020 e
primeiro trimestre de 2021.
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*DPS: data do primeiro sintoma; DC: data da coleta da amostra; DINT: data da internacéo; DNOT:
data da notificacéo
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste

RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 e no
primeiro trimestre de 2021 de 100% dos casos (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Guia Lopes da Laguna-MS do
altimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 33,3% (6) evoluiu para 6bito, e destes 33,3% (2) ndo ocuparam leito de UTI.
J& no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para 6bito 41,2% (7), e destes 14,3% (1)

nao ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacfes de SRAG, 6bitos e ébitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Guia Lopes da Laguna-MS do
altimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Guia Lopes da Laguna-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020, quanto no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (cinco dias), o
gue demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia ap0s o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 16,7% (3) e no primeiro trimestre
de 2021, 17,6% (3) das amostras enviadas para realizagdo de RT-PCR foram
coletadas ap0s oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude,
o teste de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiol6gico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da

doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificacao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 e no primeiro trimestre de 2021 foram iguais (sete dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: 0 valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(seis dias) e no primeiro trimestre de 2021 (cinco dias) pode indicar demora na
procura por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de dezoito dias
(dltimo trimestre de 2020) e dezessete dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que
a evolucdo do caso de SRAG para Obito esta ocorrendo com tempo mediano de
internacdo, o que pode estar relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo
paciente, assim como a presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de onze dias (Ultimo
trimestre de 2020) e dezessete dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados por tempo prolongado, o que pode estar relacionado a demora pela procura

a atencao meédica pelo paciente apos o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Guia Lopes da Laguna-MS no
periodo pesquisado foi de 33,3% no ultimo trimestre de 2020 e de 41,2% no primeiro
trimestre de 2021.

AcOes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 23,5% na letalidade entre o dltimo trimestre de 2020 e o

primeiro trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os 6bitos notificados por SRAG, no ultimo trimestre
de 2020, 33,3% (2) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e no
primeiro trimestre de 2021, 14,3% (1). Este fato pode demonstrar a caréncia do
sistema de saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para

tratamento adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracoes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Guia Lopes da Laguna-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG,;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Ocorréncia de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusbes
O municipio de Guia Lopes da Laguna-MS necessita implantar medidas mais
eficazes de educacdo em saude voltadas ao controle e prevencdo de doencas
respiratorias, com foco também na importancia da busca aos servigos de saude em

caso de aparecimento de sintomas para a populagao.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacao do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemiolégica e
Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Iguatemi-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Iguatemi-MS € um municipio localizado na regido Sudoeste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populagdo média estimada de 16.176 habitantes (IBGE,

2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 286 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucédo de 50 casos para SRAG, o que compreendeu 17,5% dos

casos (este valor se encontra acima da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Iguatemi-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria
Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados

estédo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Iguatemi-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o ultimo trimestre de

2020.
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Fonte: Autoria propria
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De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 146,6%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 0,2% nos casos

de evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas

As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021
e do ultimo trimestre de 2020 foram analisadas e os resultados estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Iguatemi-MS de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 5
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 6
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e a 6
data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacdo (DINT) e a 13
evolucdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e a 5
evolucao para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

Tabela 2. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Iguatemi-MS de 01 de janeiro a 31 de margo de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 3
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT)e 3
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT) e 6
a evolucgdo para 6bito (OBT)
Intervalo médio entre a data de internagéo (DINT) e 6
a evolucéo para cura (CURA)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Iguatemi-MS do ultimo trimestre de 2020

e primeiro trimestre de 2021.
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Figura 3. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Iguatemi-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre

de 2021.
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Fonte: Autoria propria
Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 100%

dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 92% (Figura 4).

Figura 4. Numero de amostras coletadas para realizacdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Iguatemi-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no ultimo trimestre
de 2020, 12% (6) evoluiu para oObito, e destes 16,7% (1) ndo ocuparam leito de UTI.
J& no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para O6bito 5% (1), e destes todos

ocuparam leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacbes de SRAG, 6bitos e 6bitos que ndo passaram por
internacdo em UTI, no Sivep-Gripe no municipio de Iguatemi-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussdes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Iguatemi-MS, reforca-se que:

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado tanto no ultimo
trimestre de 2020 (cinco dias), quanto no primeiro trimestre de 2021 (quatro dias),
demonstra a possibilidade de realizacdo de teste de RT-PCR, pois o Ministério da
Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia apés o inicio dos sintomas para
a realizagao do referido teste de todos os casos de SRAG.

Vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2020, 5% (1) e no primeiro trimestre
de 2021, 8,7% (4) das amostras enviadas para realizacdo de RT-PCR foram coletadas
apos oito dias do inicio dos sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste
de RT-PCR permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA
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viral sdo mais elevados logo apés o inicio dos sintomas do que em periodos mais
tardios.

A efetivagcdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizagdo do painel
viral e detec¢do de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por Varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etiolégico
responsavel pelo caso, o que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de
2020 (seis dias) e no primeiro trimestre de 2021 (trés dias) pode estar relacionado
com a demora por parte do paciente em procurar o servico de salde, baseando-se
gue a notificagdo, por se tratar de uma SRAG, seja realizada de forma imediata
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de acfes coletivas de educacao
em saude voltadas a conscientizacdo da populagdo do municipio visando a
disseminacédo de informacgdes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizacéo da notificacdo do caso, o profissional de saude deve
executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
efetivamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual o que favorece a
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no ultimo trimestre de 2020
(seis dias) e no primeiro trimestre de 2021 (trés dias) pode indicar demora na procura
por assisténcia médica por parte do paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos

profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
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gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente no térax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacéo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccao precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para 6bito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de treze dias (Gltimo
trimestre de 2020) e seis dias (primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolugéo
do caso de SRAG para 6bito esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar
relacionado a demora da busca ao servico de saude pelo paciente, assim como a
presenca de variantes virais mais agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucédo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacédo de informacdes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢co de saude, em caso de sintomas, 0 mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccdo
precoce de casos de SRAG para que néo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além
disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois sdo capazes de
despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencgao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que séo os principais disseminadores

de conhecimento a populacao.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugao para cura”: esta relagdo demonstrou intervalo médio de cinco dias (Ultimo
trimestre de 2020) e seis dias (primeiro trimestre de 2021). Este dado pode

demonstrar que, mesmo Nnos Casos de cura, os pacientes estao permanecendo
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internados, o que pode estar relacionado a demora pela procura a atencdo médica

pelo paciente apés o inicio dos sintomas.

Em resposta a variavel “evolugao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Iguatemi-MS no periodo pesquisado
foi de 5% no dltimo trimestre de 2020 e de 12% no primeiro trimestre de 2021.

AcBes emergenciais no sistema de saude municipal devem ser tomadas com
objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio, ja que os dados analisados
revelaram aumento de 140% na letalidade entre o Gltimo trimestre de 2020 e o primeiro
trimestre de 2021.

Em resposta a variavel “o6bito sem ocupacadao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os oObitos notificados por SRAG, no primeiro
trimestre de 2021, 16,7% (1) ndo ocuparam leito de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Este fato pode demonstrar a caréncia do sistema de salude municipal frente a
necessidade de estrutura hospitalar para tratamento adequado dos pacientes com
guadro de SRAG.

4. Consideracdes
De acordo com a avaliacéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Iguatemi-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizacdo de teste de
RT-PCR para SRAG;

Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

2
3
4

Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

Ocorréncia de 6bitos sem assisténcia médica em UTI.

5. Conclusdes
O municipio de Iguatemi-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevencado de doencas respiratorias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de salude em caso de

aparecimento de sintomas para a populagao.
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As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicagbes
caso a procura pelo sistema de saude néo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e
Atencao Primaria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Inocéncia-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos.

Para caracterizar um caso de SRAG também deve-se seguir as
recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Reforca-se que, “para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente

de hospitalizacao”.

2. Relatério Técnico

2.1Casos notificados

No estado de Mato Grosso do Sul, do periodo de 01/01/2021 a 31/03/2021,
foram notificados 84.420 casos de sindrome gripal, e destes, 10.325 casos evoluiram
para SRAG, ou seja, 12,2% dos casos.

Inocéncia-MS é um municipio localizado na regido Leste do estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia em 2020, populacdo média estimada de 7.588 habitantes (IBGE,

2021).
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De janeiro a marco de 2021, foram registrados 334 casos de sindrome gripal
no municipio, com evolucao de 6 casos para SRAG, o que compreendeu 1,8% dos
casos (este valor se encontra abaixo da taxa estadual).

Figura 1. Comparativo da evolugdo para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Inocéncia-MS, de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Comparando estes dados com os do ultimo trimestre de 2020, os resultados
estdo descritos na Figura 2.

Figura 2. Comparativo da evolucao para SRAG dos casos de sindrome gripal no
municipio de Inocéncia-MS, entre o primeiro trimestre de 2021 e o Ultimo trimestre
de 2020.
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Fonte: Autoria prépria

394



V7”28 GOVERNO
SecretarlaiEEsti . Do ESTADO

d id
@ saude Mato Grosso do Sul

De acordo com os dados citados na Figura 2, quando se compara o ultimo
trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2021, nota-se um aumento de 421,9%
no namero de casos notificados de sindromes gripais, e aumento de 0,2% nos casos

de evolugéo para SRAG.

2.2 Variaveis analisadas

As informacdes dos casos notificados de SRAG do primeiro trimestre de 2021

foram analisadas e os resultados estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacao entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Inocéncia-MS de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Variaveis Dias
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 4
(DPS) e a data da coleta da amostra (DC)
Intervalo médio entre a data dos primeiros sintomas 7
(DPS) e a data da notificacdo (DNOT)
Intervalo médio entre a data de internacéo (DINT)e 6
a data dos primeiros sintomas (DPS)
Intervalo médio entre a data de internag&o (DINT) e 6
a evolucédo para obito (OBT)

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta as informacdes compiladas dos casos de SRAG
notificados no Sivep-Gripe no municipio de Inocéncia-MS do primeiro trimestre de
2021.

Figura 3. Comparacéo entre variaveis dos casos de SRAG notificados no Sivep-
Gripe no municipio de Inocéncia-MS do primeiro trimestre de 2021.
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data da notificacdo
Fonte: Autoria prépria
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Com relacdo a percentagem de amostras enviadas para realizacdo de teste
RT-PCR, o municipio apresentou taxa de envio no ultimo trimestre de 2020 em 100%
dos casos e no primeiro trimestre de 2021 em 83,3% (Figura 4).

Figura 4. NUumero de amostras coletadas para realizagdo de RT-PCR dos casos de
SRAG notificados no Sivep-Gripe no municipio de Inocéncia-MS do ultimo trimestre
de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

Dentre os casos notificados e ja encerrados no Sivep-Gripe, no Ultimo trimestre
de 2020, 100% (1) evoluiu para 6bito. Ja no primeiro trimestre de 2021, evoluiram para
oObito 66,7% (4). Todos os casos de evolucdo para Obito ocuparam leitos de Unidade

de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5).

Figura 5. Numero de notificacdes de SRAG e 6bitos, no Sivep-Gripe no municipio de
Inocéncia-MS do ultimo trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.
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Fonte: Autoria prépria

3. Discussodes

De acordo com as variaveis analisadas dos casos notificados no Sivep-Gripe

referente ao municipio de Inocéncia-MS, reforga-se que:
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Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da coleta da amostra”: o valor médio encontrado no primeiro
trimestre de 2021 (quatro dias), demonstra a possibilidade de realizacao de teste de
RT-PCR, pois o Ministério da Saude recomenda a coleta de amostras até o 8° dia
apos o inicio dos sintomas para a realizacao do referido teste de todos os casos de
SRAG.

Vale ressaltar que no primeiro trimestre de 2021, 20% (1) das amostras
enviadas para realizagcdo de RT-PCR foram coletadas apés oito dias do inicio dos
sintomas. De acordo com o Ministério da Saude, o teste de RT-PCR permite identificar
a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia
de inicio dos sintomas, pois os niveis de RNA viral sdo mais elevados logo apos o
inicio dos sintomas do que em periodos mais tardios.

A efetivacdo do teste de RT-PCR é fundamental para a realizacdo do painel
viral e deteccao de novas variantes virais, pois a SRAG pode ser causada por varios
agentes. A nao realizacdo do RT-PCR pode impedir a definicdo do agente etioldgico
responsavel pelo caso, 0 que prejudica os processos de vigilancia e tratamento da
doenca.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data dos primeiros
sintomas e a data da notificagao”: o valor médio encontrado no primeiro trimestre
de 2021 (sete dias) pode estar relacionado com a demora por parte do paciente em
procurar o servico de saude, baseando-se que a notificacdo, por se tratar de uma
SRAG, seja realizada de forma imediata conforme preconizado pelo Ministério da
Saude.

Este fato reforca a necessidade de realizacdo de agOes coletivas de educacgao
em saude voltadas a conscientizacdo da populacdo do municipio visando a
disseminacdo de informacfes adequadas a doenca e a importancia da procura do
servico de saude em caso da presenca de sintomas de agravamento (dispneia,
desconforto respiratério, pressdo persistente no térax, coloracdo azulada dos labios
ou rosto) o mais precocemente possivel, pois este fator € um dos responsaveis pelo
sucesso do tratamento.

Com relacéo a realizac&o da notificacdo do caso, o profissional de saude deve

executa-la de forma oportuna e imediata, pois isso faz com que a informacao chegue
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efetivamente a Vigilancia Epidemiologica Municipal e Estadual o que favorece a

tomada de deciséo de forma rapida e eficiente em Saude Publica.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacéo e a
data dos primeiros sintomas”: o valor médio encontrado no primeiro trimestre de
2021 (seis dias) pode indicar demora na procura por assisténcia médica por parte do
paciente.

Outro fato que pode estar relacionado com o atraso das internacdes de
pacientes com SRAG é a dificuldade em detectar sinais de agravamento pelos
profissionais de saude. Por este motivo, reforca-se que individuo com sindrome gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no torax OU
saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto, deve ser classificado como caso de SRAG e a conduta de manejo é a
internacdo. Em criancas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

Novamente, reforca-se a necessidade de realizacdo de acdes coletivas de
educacdo em saude voltadas a populacdo, assim como, aos profissionais de saude
com objetivo de melhorar a condicdo de deteccdo precoce de casos graves, 0 que

pode proporcionar a assisténcia cada vez mais eficaz.

Em resposta a variavel “Intervalo médio entre a data de internacao e a
evolugdao para oObito”: esta relacdo demonstrou intervalo médio de seis dias
(primeiro trimestre de 2021). Nota-se que a evolucdo do caso de SRAG para 0Obito
esta ocorrendo de forma acelerada, o que pode estar relacionado a demora da busca
ao servico de saude pelo paciente, assim como a presenca de variantes virais mais
agressivas.

Ressalta-se a necessidade de execucdo de medidas educativas a populacéo
visando a disseminacéo de informacfes adequadas sobre doenca e a importancia da
procura ao servi¢o de saude, em caso de sintomas, o mais precocemente possivel.

Os profissionais de saude também devem estar atentos para a deteccéo
precoce de casos de SRAG para que ndo evolua com desfecho negativo, por isso,
guanto antes detectar e tratar, maior serdo as chances de cura do paciente. Além

disso, os profissionais de saude possuem papel fundamental, pois séo capazes de
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despertar no paciente a importancia do conhecimento de sua doenca, suas possiveis
complicacdes e formas de controle e prevencao. Por isso, medidas educativas devem
ser realizadas também com estes profissionais, que sao os principais disseminadores

de conhecimento a populacéo.

Em resposta a variavel “evolucgao para 6bito”: este dado revelou que a taxa
de letalidade dos casos de SRAG notificadas em Inocéncia-MS no periodo pesquisado
foi de 100% no ultimo trimestre de 2020 e de 66,7% no primeiro trimestre de 2021.

Mesmo a taxa de letalidade da doenca apresentando queda (33,3%), o
municipio necessita da realizacdo de acdes emergenciais no sistema de saude

municipal com objetivo de diminuir a letalidade das SRAG no municipio.

Em resposta a variavel “6bito sem ocupacao de leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)”: Dentre os o6bitos notificados por SRAG, tanto ultimo
trimestre de 2020, quanto no primeiro trimestre de 2021, todos ocuparam leito em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Este fato demonstra eficiéncia do sistema de
saude municipal frente a necessidade de estrutura hospitalar para tratamento

adequado dos pacientes com quadro de SRAG.

4. Consideracoes
De acordo com a avaliagcéo dos dados do Sivep-Gripe dos casos notificados de
SRAG pelo municipio de Inocéncia-MS, salienta-se que:
1- Existe no municipio falhas na coleta de amostra para realizac&o de teste de
RT-PCR para SRAG;

2- Demora por parte do paciente em procurar auxilio médico;

3- Alta taxa de letalidade dos pacientes com SRAG;

5. Conclusdes
O municipio de Inocéncia-MS necessita implantar medidas mais eficazes de
educacdo em saude voltadas ao controle e prevengdo de doengas respiratorias, com
foco também na importancia da busca aos servicos de saude em caso de

aparecimento de sintomas para a populacao.

399



e GOVERNO
werze [ DO ESTADO

de Saud
e Saude Mato Grosso do Sul

As medidas de prevencdo e controle indicadas para evitar a propagacdo do
coronavirus e interromper a cadeia de transmissdo da doenca devem se manter
efetivas. Dentre estas medidas enfatiza-se o0 distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e, rastreamento e
monitoramento de casos e contatos.

Além disso, os profissionais de saude devem assumir seu papel de
disseminador de conhecimento e instruir a populagdo cada vez mais acerca da
importancia das medidas de prevencdo da doencga e suas possiveis complicacdes
caso a procura pelo sistema de saude ndo ocorra de forma precoce.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de fluxos de notificacdo imediata
em construcao conjunta entre as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica e

Atencédo Priméria em Saude.
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1. Introducéo

Este documento apresenta um parecer técnico sobre a ocorréncia e manejo
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Itapora-
MS, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2021.

Adicionalmente, este relatério aponta alguns fatos e elementos importantes
obtidos por meio da avaliagdo dos dados de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) considerados como casos de SRAG.

Vale ressaltar que para caracterizar um caso de sindrome gripal, deve-se
seguir as recomendacdes contidas na Ficha de Registro Individual de casos SRAG
HOSPITALIZADO:

- Individuo com sindrome gripal com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sinto