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NOTA TECNICA N° 22/2026 - SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI

Vitéria, 15 de abril de 2026.

Assunto: Atualizacdo das orientacdes sobre a Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) no Estado do Espirito Santo (ES), com orientacBes para a vigilancia e assisténcia, e
reforco de medidas preventivas e de controle diante da sazonalidade de virus respiratérios.

CONSIDERACOES

Os virus respiratérios constituem importante causa de infec¢Bes do trato respiratério, apresentando,
em sua maioria, quadros clinicos autolimitados. Entretanto, em individuos pertencentes aos grupos de
maior risco — como criangcas menores de 5 anos, idosos, gestantes, puérperas e pessoas com
comorbidades ou imunossupressdo — essas infec¢fes podem evoluir para formas graves, como a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com necessidade de hospitalizagao e risco de 6bito.

A circulacéo desses virus ocorre ao longo de todo 0 ano, com aumento sazonal nos meses de outono
e inverno, especialmente para os virus Influenza e Virus Sincicial Respiratério (VSR), demandando
intensificacdo das a¢des de vigilancia, diagnéstico e prevencéo.

No cenério epidemioldgico atual, observa-se aumento no nimero de casos de SRAG hospitalizados e

de Obitos, ainda que com tendéncia de estabilidade, envolvendo diferentes agentes etiolégicos,
conforme demonstrado nas Figuras 1 e 2.

Figura 1. Casos de SRAG hospitalizado no estado do Espirito Santo até a semana epidemioldgica 13 de 2026
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Figura 2. Obitos de SRAG no estado do Espirito Santo até a semana epidemioldgica 13 de 2026
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As manifestacBes clinicas das infecgBes por virus respiratérios sé@o inespecificas, reforcando a
importancia do diagnéstico laboratorial, preferencialmente por RT-gPCR. A identificacdo etioldgica
contribui para 0 manejo clinico adequado, vigilancia epidemioldgica e definicdo de estratégias de
controle.

A vigilancia dos virus respiratérios de importancia em saude publica no Brasil é realizada por meio da
Rede de Vigilancia Sentinela de SG, da vigilancia de SRAG (em hospitalizados e 6bitos) e da vigilancia
de SG suspeita de COVID-19. Essas acdes estdo integradas a Rede Nacional de Laboratdrios,
composta pelos Laboratérios Centrais (LACENS) e laboratérios de referéncia nacional, como a Fiocruz,
o Instituto Adolfo Lutz e o Instituto Evandro Chagas.

No Espirito Santo (ES), a Secretaria de Estado da Salde (SESA), por meio da Vigilancia em Saude,
realiza monitoramento continuo dos casos, com analise epidemiolégica e laboratorial e alimentagéo
oportuna dos sistemas oficiais.

Diante do aumento de casos e da sazonalidade vigente, esta Nota Técnica atualiza e reforca
orientac¢des para vigilancia, assisténcia e medidas de controle.

2. DEFINICOES E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.1 Definicdo de caso
2.11 Sindrome Gripal (SG):

Unidades sentinela: individuo com febre (mesmo que referida) e tosse ou dor de garganta, com inicio
nos Ultimos 7 dias.

Demais servicos: individuo com quadro respiratério agudo (<10 dias), apresentando pelo menos dois
sintomas, sendo ao menos um respiratério:

o Respiratérios: tosse, coriza, dor de garganta, congestdo nasal
o Gerais: febre, cefaleia, mialgia, calafrios
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2.12 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):
Individuo com SG que apresente sinais de gravidade e necessite hospitalizacdo, como:

Dispneia ou desconforto respiratério (tiragem intercostal, batimento de asa) ou taquipneia ou
Saturacéo de O, < 94% em ar ambiente ou

Presséo ou dor persistente no térax ou

Cianose

O O O O

Em criancas e idosos, considerar também: desidratacdo, inapeténcia, irritabilidade ou alteracdo do
estado mental.

2.13 Obito por SRAG:
Obito de individuo com quadro compativel com SRAG, independentemente de hospitalizacao.

2.2 Vigilancia epidemiolégica

2.21 Notificacéo

A notificagcdo é obrigatéria para servigos publicos e privados.

Casos de SRAG hospitalizados e 6bitos por SRAG, independentemente de confirmacao etiol6gica
devem ser notificados imediatamente no sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP — GRIPE).

Casos de SG suspeitos de COVID-19 devem ser notificados no sistema e-SUS VS.

A SG nao é de natificacé@o universal, exceto nas unidades sentinela e casos de SG de COVID- 19.
Casos de SG nas unidades sentinelas devem seguir fluxos de vigilancia sentinela de SG conforme
normativa propria do Ministério da Saude e SESA.

Nao devem ser notificados no sistema SIVEP-Gripe casos que ndo atendam a definicdo de SRAG.

2.22 Investigacéo e coleta de amostras

A investigacao deve ser realizada oportunamente e incluir:

Coleta de amostras

A coleta de amostras respiratorias (aspirado de nasofaringe ou secrecdes de nasofaringeo e orofaringe)
é importante para diagnostico laboratorial através do RT — PCR, metodologia padrdo-ouro para
diagndstico de virus respiratorios (figura 3).

Os testes rapidos poderéo ser usados apenas para suspeitas de SG por COVID.

A coleta deve ocorrer, preferencialmente, do 3 ao 7 dia para SGs, podendo se estender até o 14 dia de
inicio dos sintomas para os casos de SRAG usando medidas de biosseguranca.

A auséncia de coleta ndo impede a notificagdo dos casos que atendam a definicdo de SRAG.

As amostras devem ser condicionadas e enviadas para o LACEN junto com a ficha de notificacdo
conforme orientagdo do manual técnico apos a insergao no sistema GAL (figura 4).

Qualificac@o dos dados nos sistemas de informacdes

As fichas de notificacdo devem ser atualizadas oportunamente nos sistemas de informacao, incluindo
dados epidemiolégicos, informacgdes de internagdo, dados da amostra, resultados laboratoriais,
classificacdo final e critério de encerramento, garantindo a completude e a consisténcia dos dados.
Os campos devem ser obrigatoriamente atualizados apés a liberacao dos resultados laboratoriais.

2.23 Encerramento dos casos nos sistemas de informacdes

Inserir o desfecho dos casos apés sua definigdo (alta, 6bito ou transferéncia).
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Revisar as fichas de notificacdo para completar os campO%“pMes, garantindo a consisténcia das
informacdes.

A notificacdo, investigacdo, qualificacdo e encerramento dos casos sdo de responsabilidade dos
servicos de salde e da vigilancia epidemiolégica municipal.

Figura 3. Técnicas para coleta de aspirada nasofaringe e swab combinado

Paciente com suspeita de infeccao viral respiratéria aguda
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*TECNICA DE COLETA (SWAB):

Nasofaringe - a coleta deve ser realizada com a fricgdo do swab na regiéo posterior do meato nasal, tentando obter um
pouco das células da mucosa.

Orofaringe - coletar swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.
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para envio de amostras ao LACEN

Magée do RT — PCR e cadastro no GAL

gy
Figura 4 — Orientac&o de coleta, armazenamento e transporte de amostras’p:

EXAME/ MATERIAL PERIODO DE | ACONDICIONAMENTO TRANSPORTE
METODO BIOLOGICO | COLETA TEMPERATURA
Aspirado de | Sindrome  Gripal: | Coletor de secrecédo/ tubo
nasofaringe Preferencialmente | cénico com tampa rosca,
Secrecao de | entre 0 3° e 0 7° dia | contendo meio de
nasofaringe e | apés o inicio dos | transporte viral ou salina
orofaringe sintomas tamponada (PBS 7,2).
(swab
combinado)
SRAG: Até o 14° | Manter em temperatura
dia apb6s o inicio | entre 2 a 8 °C por até 72h
RT—PCR em dos sintomas apoés a coleta. Apés esse | Caixa isotérmica
Tempo Real periodo, manter | com gelo
(RT-qPCR) congelado a - 70 °C reciclavel (envio
imediato ou até
24h apbés a
coleta)
Fragmentos Logo apdés o 6bito | Recipientes estéreis
de, no | ou dentro das | separados (1 recipiente
minimo, 1 | primeiras 8h e, no | para cada fragmento de
cm3 de | maximo, 12h apods | tecido), com meio de
tecidos3: 0 Ohito transporte viral ou
pulméo, solucéo salina
traqueia, tamponada,
brénquios, suplementada com
amigdalas antibiéticos e
hermeticamente fechado.

Documentacgéo: - Ficha de investigacéo (e-SUS VS ou SRAG), cadastro impresso do GAL e listagem
GAL de exames encaminhados

Cadastro no GAL - escolher a opg¢do no sistema do(s) material(is) biolégico(s) efetivamente
coletado(s) conforme manual de Procedimentos técnicos para analises laboratoriais bioldgicas.
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Fonte: Manual de Procedimentos Técnicos para analises laboratoriais bioldgicas

https://saude.es.gov.br/manuais-lacen.

3  MANEJO CLINICO

Realizar notificacéo e coleta conforme indicado.
Priorizar atendimento de grupos de risco e casos com sinais de gravidade.

e Iniciar tratamento antiviral para Influenza o mais precocemente possivel, preferencialmente nas

— LACEN ES. Disponivel em:

primeiras 48 horas, podendo ser iniciado posteriormente em casos graves ou de risco (figura 5).
o Casos de SG suspeita de influenza com condi¢cdes e fatores de complicacdes;
o Todos os casos SRAG hospitalizados apds a suspeita clinica.



Figura 5. Oseltamivir: posologia e administracéo
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idade

9 a1l meses

FAIXA ETARIA PESO POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12 em 12 horas, 5
dias
Crianca maior de 1 ano de <=15Kkg 30 mg, 12 em 12 horas, 5
idade dias
45 mg, 12 em 12 horas, 5
>15 a 23 kg dias
60 mg, 12 em 12 horas, 5
23 a40kg dias
75 mg, 12 em 12 horas, 5
>40 kg dias
Crianca menor de 1 ano de a 8 meses 3mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

3,5mg/kg/dose 12/12h, 5
dias

Recém-nascidos

<38 semanas de idade

1mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

Pacientes em hemodialise
clearance <10 mL/min
Pacientes em dialise
Peritoneal Continua
ambulatorial — dPCa
clearance <10 mL/min

gestacional
38 a 40 semanas de idade 1,5mg/kg/dose 12/12h, 5
gestacional dias
>40 semanas de idade
gestacional 3mg/kg/dose 12/12h, 5 dias
A dose deve ser ajustada no | Leve clearance >60-90 75 mg 12/12 h
caso de insuficiéncia renal, mL/min
com base no clearance de Moderado clearance >30-60 | 30 mg 12/12 h
creatinina. mL/min
Grave clearance >10-30 30 mg 1 vez ao dia
mL/min

30 mg apéds cada sesséo de
hemodiélise*

unica dose de 30 mg
administrada imediatamente
apos troca da dialise

Fonte: Guia de vigilancia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratdrios de importancia em saude publica.

Iniciar tratamento antiviral para COVID -19 quando indicado (figura 6).

Figura 6. Posologia dos antivirais nirmatrelvir e ritonavir
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Nimatrelvir (comprimidos de

2 comprimidos de 150 mg de
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nirmatrevir (300 mg) + 1
comprimido de ritonavir (100
mgq), 2x ao dia, 5 dias

Pessoas com 65 anos ou mais | 150 mg) e ritonavir
(comprimidos de 100 mg)

Fonte: Guia de vigilancia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratérios de importancia em saude publica.

Instituir medidas de suporte clinico, hidratacao e sintomaticos.
Condutas:

o SRAG: internacao e isolamento respiratério (figura 7). Avaliar a possibilidade de internagéo em
leitos em coortes.

o SG com fatores de risco: considerar antiviral, reavaliagdo em 48 a 72 horas e orientar isolamento
(figura 7).

o SG sem fatores de risco: tratamento sintomatico e orientagdes incluindo de isolamento (figura
7).
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Figura 7. Recomendacdes sobre isolamento de casos de SG, SRAG e infec(;%tométicas por virus respiratorios

SG na comunidade, independente da etiologia
viral e ndo imunossuprimidos:*

Recomenda-se isolamento por 5 dias contados
a partir da data de inicio dos sintomas.

A suspensao do isolamento pode ocorrer apds o
5° dia, desde que o individuo: esteja sem febre
ha pelo menos 24 horas (sem uso de
antitérmicos); e apresente remisséo dos
sintomas respiratérios.

Nos casos de SG pelo SARS-CoV-2, ndo é
necessario realizar teste laboratorial (Biologia
molecular ou TR-Ag) para término do
isolamento.

Casos assintomaticos na comunidade com
confirmacéo laboratorial de infeccao pelo SARS-
CoV-2, por exame de biologia molecular (RT-
PCR) ou teste rapido (TR-AG):*

Recomenda-se o isolamento por 5 dias
contados a partir da data de realizacéo do
exame.

N&o é necessario realizar teste laboratorial
(Biologia molecular ou TR-AQ) para suspender o
isolamento.

SG na comunidade, independentemente da
etiologia viral, em individuos
imunocomprometidos:**

Recomenda-se o isolamento por 10 dias
contados a partir da data de inicio dos sintomas.
O retorno as atividades pode ocorrer apos o 10°
dia, desde que o individuo: esteja sem febre hi
pelo menos 48 horas (sem uso de antitérmicos);
e apresente remissao dos sintomas
respiratorios. A estratégia baseada em testagem
laboratorial, com exame de biologia molecular
(RT-PCR), para descontinuidade do isolamento
pode ser considerada nessa populacéo, a
critério médico.

SRAG por SARS-CoV-2:

Recomenda-se o isolamento por 20 dias
contados a partir da data de inicio dos sintomas.
A suspensao do isolamento pode ocorrer apds o
20° dia, desde que o individuo: esteja sem febre
hé pelo menos 24 horas (sem uso de
antitérmicos); e apresente remissdo dos
sintomas respiratorios.

SRAG por outros virus respiratorios:

Para pacientes hospitalizados com SRAG por
outros virus respiratdrios, o tempo de
isolamento pode ser definido individualmente
conforme o quadro clinico e identificacéo do
agente etioldgico.

A testagem laboratorial, com exame de biologia
molecular (RT-PCR), para descontinuidade do
isolamento pode ser considerada nessa
populagédo, especialmente em individuos
imunossuprimidos, a critério médico.
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Contatos de casos respiratérios

Os contatos assintomaticos de casos de SG néo
precisam realizar quarentena, porém devem
manter as medidas de seguranca por 10 dias a
contar da data da Gltima exposi¢éo, conforme
listado a seguir: Utilizar mascara facial,
preferencialmente cirdrgica ou PFF2/N95, em
casa e em publico; Evitar contato com pessoas
com fatores de risco para agravamento por
doencas respiratorias, em especial idosos,
imunossuprimidos e pessoas com multiplas
comorbidades; Manter distancia minima de 1
metro das outras pessoas se estiver sem
méscara; Automonitorar 0s sinais e sintomas
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sugestivos € SG; e Caso o individuo apresente
sinais e sintomas sugestivos de SG, sugere-se
iniciar o isolamento conforme descrito no topico
anterior.

*Medidas adicionais até o 10° dia:

- Para os casos 1 e 2 ap6s o retorno as atividades, recomenda-se que as seguintes medidas sejam
adotadas até o 10° dia do inicio dos sintomas ou teste positivo nos casos assintomaticos: Uso
continuo de mascara bem ajustada ao rosto (preferencialmente cirlrgica ou PFF2/N95); Evitar
contato com pessoas com fatores de risco para agravamento por doencas respiratérias, em
especial idosos, imunossuprimidos e pessoas com multiplas comorbidades; Evitar locais com
aglomeracdo; Manter distancia minima de 1 metro das outras pessoas se estiver sem mascara;e
Evitar viagens e refeicdes proximas a outras pessoas.

** Medidas adicionais até o 20° dia: Para o caso 3, apds a suspenséo do isolamento, recomenda-
se gque as seguintes medidas sejam adotadas até o 20° dia do inicio dos sintomas ou teste positivo
nos casos assintomaticos: Uso continuo de mascara bem ajustada ao rosto (preferencialmente
cirirgica ou PFF2/N95); Evitar contato com pessoas com fatores de risco para agravamento por
doencas respiratorias, em especial idosos, imunossuprimidos e pessoas com multiplas
comorbidades; Evitar locais com aglomera¢éo; Manter distancia minima de 1 metro das outras
pessoas se estiver sem mascara; e Evitar viagens e refeicbes préximas a outras pessoas.

Fonte: NOTA TECNICA N° 5/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA MS.

Resumo nos fluxogramas em anexo (figura 8).

MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

e Higienizacéo frequente das maos;

Uso de mascara por individuos sintomaticos e em ambientes de risco;

Etiqueta respiratéria;

Ventilacdo adequada de ambientes;

Afastamento de atividades em caso de sintomas respiratérios.

Intensificar a vacinagéo contra Influenza, COVID e VSR, conforme calendério vigente.

Controle em servicos de salde: implementar precaugdes padrdo e para goticulas/aerosséis,
conforme avaliacdo de risco, uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) e
monitoramento de surtos em ambientes fechados e instituigdes.

5 MONITORAMENTO E COMUNICACAO

o Fortalecer a vigilancia sentinela de virus respiratorios.
e Monitorar indicadores epidemioldgicos e assistenciais.
e Comunicar oportunamente alteragcdes no padrao epidemioldgico.

DISPOSICOES GERAIS

E fundamental a integracéo entre a atencdo basica, urgéncia/emergéncia e vigilancia em sadde para
resposta oportuna e eficaz a sazonalidade dos virus respiratérios. A deteccao precoce, o tratamento
adequado e a vacinacao séo as principais estratégias para reduzir complicagfes e oObitos.

Contamos com o empenho de todos os profissionais e gestores da rede de saude para a efetivagcéo
das medidas aqui descritas
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ANEXO N"'

Figura 8. Fluxograma 1 - Classificacao de risco e manejo clinico do paciente com SG e SRAG

( sSG N
Tem sinais de gravidade
Dispneia ou Desconforto Respiratério ou Taquipneia
Satura¢do menor ou igual a 94
Presséo ou dor persistente
Cianose
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|

N&o SIM

Possui fatores SF\’~AG
de risco para INDICACAO DE UTI
agravamento*

' Choque
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Retorno se piora eleglvel. [PEIR] complementares complementares
do estado clinico prescricao . ) ) .

) Si ; Oxigenoterapia Oxigenoterapia
Orientar o intomaticos ) - 1od
isolamento AUmentar a Monitoramento dos oni Ogéiirr‘giesn 0 dos
respiratorio ingestsio de sinais

y liquidos orais
Acompanhamento
ambulatorial
Retorno em 48 a -
72 horas ou antes Internacdo em int .
se sinais de piora leito de. ”I etm?jgaloﬂglm
do estado clinico _ enfermaria L iertoige
. isolado ou em isolado ou em
_Orientar o coorte coorte
isiolamento
respiratorio
) G

* Fatores de risco*: populacéo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; gestantes; puérperas (até duas semanas apds o parto); criangas < 5 anos;
adultos (= 60 anos); pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertenséo arterial sistémica); doengas hematolégicas (incluindo anemia
falciforme); distarbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que possam comprometer a fungdo respiratoria
ou aumentar o risco de aspiracéo (disfungdo congénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVC ou doencas neuromusculares);
imunossupressdo (medicamentos, neoplasias, HIV/aids); nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC

2 40 em adultos); pacientes com tuberculose de todas as formas.
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