GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satude

%V

NOTA TECNICA N° 34/2025 - SESA/SSVS/GEVS/PEI

Vitéria, 6 de junho de 2025.

Assunto: Alerta sobre a atual situagéo epidemioldgica da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no Estado do Espirito Santo (ES), com orientacdes para a
vigilancia e assisténcia, e reforco de medidas preventivas e de controle diante da sazonalidade
dos virus Influenza e Virus Sincicial Respiratério (VSR).

CONSIDERACOES

Os virus respiratérios sdo agentes etiolégicos comuns de infecces do trato respiratério, cujos
quadros clinicos s&@o, na maioria das vezes, autolimitados. No entanto, em individuos
pertencentes aos grupos de risco — como criangas menores de cinco anos, idosos, gestantes,
puérperas, pessoas com comorbidades ou imunossuprimidas —, essas infec¢gées podem evoluir
para formas graves, como a SRAG, com necessidade de hospitalizacdo e aumento do risco de
Obito, impactando significativamente os servicos de saude. Embora a circulagdo dos virus
respiratérios ocorra durante todo o ano, observa-se um aumento sazonal de sua incidéncia nos
meses de outono e inverno, especialmente dos virus Influenza e VSR, o que justifica a
intensificacdo das a¢Bes de vigilancia, diagndstico e prevencgdo neste periodo.

No atual cenério epidemiolégico, observa-se a intensificagdo da circulagao dos virus Influenza A
(HIN1) e VSR no ES, refletida no crescimento dos casos de SRAG hospitalizada e no aumento
do numero de 6ébitos atribuidos a esses agentes, conforme demonstrado nas Figuras 1 e 2.
Embora o nimero total de casos esteja dentro do esperado para o periodo sazonal, chama
atencdo, neste ano, a alta letalidade observada, sobretudo entre os grupos populacionais
mais vulneraveis , pelo virus influenza.

Figura 1. Casos de SRAG hospitalizado no estado do Espirito Santo até a semana epidemiolégica 22 de 2025
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Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 03 de junho de 2025.
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Figura 2. Obitos de SRAG no estado do Espirito Santo até a semana epidemioldgica 22 de 2025
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Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 03 de junho de 2025.

As manifestacdes clinicas das infec¢Bes causadas por virus respiratorios sdo semelhantes, o
gue reforca a importancia do diagnéstico laboratorial especifico, preferencialmente por RT-PCR
em tempo real ou imunofluorescéncia. A identificacéo precisa do agente etioldgico é fundamental
para orientar 0 manejo clinico, as estratégias de prevencao, o controle da transmissédo e a
atualizacao das vacinas.

A vigilancia dos virus respiratérios de importancia em salde publica no Brasil é realizada por
meio da Rede de Vigilancia Sentinela de SG, da vigilancia de SRAG (em hospitalizados e 4bitos)
e da vigilancia de SG suspeita de COVID-19. Essas acdes estdo integradas a Rede Nacional de
Laboratérios, composta pelos Laboratérios Centrais (LACENSs) e laboratérios de referéncia
nacional, como a Fiocruz, o Instituto Adolfo Lutz e o Instituto Evandro Chagas.

No ES, a Secretaria da Salde (SESA), por meio da Vigilancia em Saude e do LACEN/ES, realiza
0 monitoramento continuo do perfil epidemioldgico e laboratorial dos casos notificados de SG e
SRAG, com coleta e analise de amostras clinicas e envio oportuno dos dados aos sistemas
oficiais.

Considerando o aumento recente de casos e a tendéncia de intensificacdo da circulacéo viral
neste periodo sazonal, a SESA/ES, por meio desta Nota Técnica, orienta 0s servigos de salude
quanto ao fluxo de vigilancia epidemioldgica e de atendimento, e refor¢ca a importancia da adogéo
de medidas de prevencdo, controle e diagnéstico oportuno, com o objetivo de reduzir a
transmissao dos virus respiratérios e apoiar as a¢des assistenciais em todo o estado.

2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — DEFINICOES OPERACIONAIS
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SG EM SRAG SG SUSPEITO DE
UNIDADES HOSPITALIZADO COVID -19
SENTINELAS
Modelo de Vigilancia Vigilancia Vigilancia universal
vigilancia sentinela universal
Sistema de SIVEP - GRIPE, SIVEP - GRIPE, e- SUS - VS
Informacéo modula sentinela modulo SRAG

SG

hospitalizado

Temporalidade

Notificagdo  on-
line (relatério
semanal)

Os
encerramentos
dos casos devem
ser feitos pelo
servico
notificador. As
vigilancias
municipais devem
verificar e validar
a qualidade e a
consisténcia dos
dados, além de
garantir o]
encerramento das
fichas que ainda

Notificacdo online
IMEDIATA, em até
24 horas

Os encerramentos
dos casos devem
ser feitos pelo
servigo
notificador. As
vigilancias
municipais devem
verificar e validar a
qualidade e a
consisténcia dos
dados, além de
garantir o]
encerramento  das
fichas que ainda
estao abertas. Se o

Notificacdo em até
24 horas no
sistema

Os
encerramentos
dos casos devem
ser feitos pelo
servico
notificador. As
vigilancias
municipais devem
verificar e validar a
qualidade e a
consisténcia  dos
dados, além de
garantir o]
encerramento das
fichas que ainda
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estdo abertas. Se endereco de estéo abertas. Se o
o0 endereco de residéncia for endereco de
residéncia for diferente do residéncia for
diferente do municipio onde a diferente do
municipio onde a notificacdo foi feita, municipio onde a
notificacéo foi as fichas podem ser notificacao foi feita,
feita, as fichas alteradas e as fichas podem
podem ser encerradas por ser alteradas e
alteradas e ambos 0s encerradas por
encerradas  por municipios. ambos 0s
ambos 0s municipios.
municipios.

Local de Somente  pelos TODOS 0s Todos o0s servigos

notificacéo Sservigos de servigcos privados

salde, que fazem
parte da Rede
Sentinela de SG

e publicos, que
atendem pacientes

Defini¢cdo de caso

Individuo com
febre, mesmo que
referida,
acompanhada de
tosse ou dor de
garganta e com
inicio dos
sintomas nos
ultimos 7 dias.

com SRAG
Individuo com SG*
que apresente:
dispneia/
desconforto
respiratério, ou

pressdo ou dor
persistente no torax,
ou saturacao de O2
menor ou igual a
94% em ar
ambiente, ou

Individuo com
guadro respiratério
agudo,

caracterizado por
pelo menos 2 dos
seguintes sinais e
sintomas: febre
(mesmo que
referida), calafrios,
dor de garganta,
dor de cabecga,
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coloracdo azulada tosse, coriza,
(cianose) dos labios distarbios olfativos
ou do rosto. ou disturbios
Consideram-se gustativos**.

ainda Obitos por
Srag,
independentemente
de hospitalizacéo.

gPCR.

gPCR ou clinico -

Critério de Critério Critério Critério laboratorial
definicdo de caso laboratorial laboratorial padrao-ouro  RT-
confirmado padrao-ouro RT- padrdo-ouro  RT- gPCR ou clinico —

epidemiolégico

de um caso laboratorialmente
laboratorialmente confirmado)
confirmado)

epidemiolégico (contato  préximo
(contato  préximo de um caso

*Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, serdo considerados os casos de Srag hospitalizados
e bbitos por Srag, independentemente de hospitalizacdo. O acesso ao SIVEP — GRIPE é através
do Sistema de Cadastro e Permisséo.

*Com observacdes para: criangas: além dos itens anteriores, considerar-se também obstrucao
nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico; idosos: considerar também critérios
especificos de agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade
e inapeténcia. E, na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

E de extrema importancia a notificacdo e o encerramento das fichas de notificagdo em tempo
oportuno pelos servigos notificadores.

As vigilancias municipais devem verificar e validar a qualidade e a consisténcia dos dados, além
de garantir o encerramento das fichas que ainda estéo abertas. Se o endereco de residéncia for
diferente do municipio onde a notificacdo foi feita, as fichas podem ser alteradas e encerradas
por ambos os municipios. Dessa forma, as informagfes ficam mais precisas e atualizadas,
facilitando o acompanhamento.

2.1 OPERACIONALIZACAO DA COLETA DE AMOSTRAS DE OROFARINGE E
NASOFARINGE

As amostras clinicas requeridas para o diagndstico de infecgfes virais no trato respiratorio
superior sdo em ordem de preferéncia: aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab combinado
(nasal/oral), obtido até o 7° - 14° dia apo6s o inicio dos sintomas (figura 3 e 4).

O sucesso depende fundamentalmente da qualidade do espécime clinico coletado, do seu
adequado transporte e das condicdes de armazenamento antes do processamento ho
laboratorio.

Seja qual for a natureza do espécime, deve-se observar as seguintes medidas de biosseguranca:

uso de gorro, mascara, Oculos, luvas e jalecos.
Para os swabs combinados (nasal/oral) deverao ser coletados trés swabs: um swab de orofaringe

e dois swabs de nasofaringe, sendo um de cada narina.
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Swab de nasofaringe — A coleta deve ser realizada com a friccdo do swab na regido posterior do
meato nasal tentando obter um pouco das células da mucosa. Coletar swab nas duas narinas
(um swab para cada narina).

Swab de orofaringe — Coletar swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na

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

Aspirado de nasofaringe  Swab de nasofaringe Swab de orofaringe

~
\

Extraido: NOTA TECNICA N° 13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS.

Figura 4 — Orientagdo de coleta, armazenamento e transporte de amostras para realizagdo do RT — PCR e cadastro no GAL para
envio de amostras ao LACEN

EXAME/ MATERIAL PERIODO DE ACONDICIONAMENTO
METODO | BIOLOGICO COLETA TEMPERATURA | | RANSPORTE
Coletor de secregéo/
; Sindrome Gripal: | tubo conico com tampa
,:;Eggc:ﬁ]dg Preferencialmente | rosca, contendo meio de .
? entre o 3 e 0 7° dia transporte viral isotésrﬁi%: com
Secregdo de apoz i?\tg!: :s dos gelo reciclavel
nasofaringe e Mar;terzemati:gperatl:r'a (envio imediato
orofaringe SRAG: entre 2 a por ate ou até 24h
RAG: 72h ap6s a coleta. Apos :
(swab Alé 0 14° dia apds o 3 apos a coleta)
combinado) e ; P! esse periodo, manter
RT-PCR em inicio dos sintomas congelado a
Tempo Real -70°C
(RT-gPCR)

Fragmentos de,
no minimo, 1

cm? de tecidos®:

Logo apos o obito
ou dentro das

Recipientes estéreis
separados (1 recipiente
para cada fragmento de

tecido), com meio de

Caixa
isotérmica com
gelo reciclavel

pulmao, primeiras 8h e, no . L .
traqueia maximo. 24h anés o transporte viral ou (envio imediato
brﬁr?uuiloé X ébito P solucéo salina ou até 24h
nq ’ tamponada e apds a coleta)
amigdalas

hermeticamente fechado

Documentacao:

e Ficha de investigagdo (e-SUS VS ou SRAG), cadastro impresso do GAL e listagem GAL de
exames encaminhados.

coletado(s):

Subtipo;

1) Amostra

2

3

4) Amostra

5

6

Amostra bioldgica:

Amostra biol6gica:

Cadastro no GAL - escolher a opcdo no sistema do(s) material(is) biolégico(s) efetivamente

« Dados da Solicitagéo: Finalidade: Investigagao; Descrigao: Influenza Humana por Novo

« Informagdes Clinicas: Agravo/Doenga: Influenza / Virus Respiratérios;
« Tipo de Pesquisa por amostra biologica:
biolégica: Swab naso-orofaringeo; Material Clinico: Meio de Transporte Viral;
Pesquisa: COVID-19 e outros virus respiratorios - Biologia Molecular.
Amostra biologica: Aspirado de nasofaringe; Material Clinico: Meio de Transporte Viral;
Pesquisa: COVID-19 e outros virus respiratorios - Biologia Molecular.
Fragmento de brénquio; Material Clinico: Meio de Transporte Viral;
Pesquisa: COVID-19 e outros virus respiratérios - Biologia Molecular.
biolégica: Fragmentos de pulmé&o; Material Clinico: Meio de Transporte Viral;
Pesquisa: COVID-19 e outros virus respiratérios - Biologia Molecular.
Fragmentos de traquéia; Material Clinico: Meio de Transporte Viral;
Pesquisa: COVID-19 e outros virus respiratorios - Biologia Molecular.
Amostra biolégica: Fragmentos de amigdalas; Material Clinico: Meio de Transporte Viral;
Pesquisa: COVID-19 e outros virus respiratérios - Biologia Molecular.

O cadastramento de amostras para Programas de Unidades Sentinelas segue protocolo especifico
para quais as unidades sdo capacitadas individualmente. A mudanca principal encontra-se no tipo
de finalidade que envolve a selegéo da opgéo Programa.

Fonte: Manual de Procedimentos Técnicos para andlises laboratoriais biologicas — LACEN ES
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3.0 ORIENTAGOES PARA A VIGILANCIA E SERVIGCOS DE SAUDE PARA ATENDIMENTO
DE SG E SRAG

3.1 Servicos de saude

Realizar atriagem clinica e a notificagdo imediata dos casos que se enquadrem nas definicdes
operacionais vigentes, utilizando corretamente os sistemas de informacéo pertinentes, dentro
dos prazos estipulados para cada modalidade de vigilancia. E fundamental o preenchimento
completo e adequado das fichas de notificacdo.

Garantir o atendimento clinico adequado e o inicio precoce do tratamento, conforme
protocolos estabelecidos.

Realizar a coleta de amostras clinicas para diagnéstico laboratorial, priorizando o uso da
técnica de RT-PCR em tempo real, conforme as recomendac¢des vigentes. As amostras devem
ser encaminhadas prontamente aos laboratérios de referéncia. No caso do envio ao LACEN/ES,
€ obrigatdria a inser¢é@o dos dados no sistema GAL, com a devida ficha de notificacdo impressa
acompanhando a amostra.

Realizar o encerramento oportuno dos casos nos sistemas de informagé&o, conforme rotina
estabelecida.

3.2 Vigilancia Epidemiolégica (Municipal e Estadual)

Garantir a orientacdo continua sobre os fluxos de notificagcdo e envio de amostras,
conforme as normas e sistemas vigentes.

As vigilancias municipais devem verificar e validar a qualidade e a consisténcia dos dados, além
de garantir o encerramento das fichas que ainda estéo abertas. Se o endereco de residéncia for
diferente do municipio onde a notificagdo foi feita, as fichas podem ser alteradas e encerradas
por ambos 0s municipios.

Realizar o monitoramento e avaliagdo sistemética dos dados enviados pelos servigos de
saude municipais, considerando a qualidade da informacéo, a oportunidade da notificagéo e a
conformidade com os procedimentos estabelecidos.

Acompanhar os indicadores de desempenho da vigilancia, promovendo analises periodicas
e adotando medidas corretivas quando necessario.

Divulgar periodicamente os dados epidemiolégicos, por meio de boletins, informes técnicos
ou outros meios oficiais de comunicacdo. Ultima atualizacdo disponivel em:
https://saude.es.gov.br/informesepidemiologicos-2

Oferecer devolutivas (feedback) regulares aos servicos notificadores, com foco na
qualificacdo do processo de vigilancia.

Revisar processos e promover capacitagdes in loco sempre que identificadas fragilidades
nas rotinas de vigilancia ou necessidades de atualizagao técnica por parte dos profissionais de
salde

Figura 5. Fluxograma de atendimento de SG e SRAG

Acolhimento — fornecer méscara cirdrgica para o paciente
Profissional: Utilizar mascara cirargica para avaliar o paciente. Para procedimentos que geram
aerossoOis acrescentar mascara N 95, luvas de procedimento, avental descartavel de mangas

longas e Oculos.
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SINDROME GRIPAL

Na auséncia de outro diagnéstico especifico, considerar o paciente com febre, de inicio sibito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta, e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

OBS.: em criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagndstico especifico, febre de
inicio subito, mesmo que referida, e sintomas respiratérios: tosse, coriza e obstrugédo nasal.

[

A ' 4

& .

Paciente tem sinais de gravidade ¢,

Dispneia ou

Desconforto respiratorio ou
Saturagéo de O2 < 94%, ou
Dor toracica ou cianose ou
Exacerbacgédo de doenca
preexistente

:> SIM

!

SINDROME GRIPAL (SG)
Paciente possui fator de risco* ou tem sinais

(SRAG)

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Paciente tem indicagdo para internagcdo em UTI?

de piora do estado clinico**?

7z %

Choque ou
Disfuncao de 6rgéos vitais ou
Insuficiéncia respiratéria ou

Instabilidade hemodinamica

NAO

-Sintomaticos
-Aumentar a ingesta
de liquidos
-Orientar
isolamento
respiratorio
-Notificagdo para
SG suspeita de
COVID- 19 no
sistema de
informacao eSUS -
VS

-Testagem (RT -
PCR- se possivel)

-Acompanhamento
ambulatorial.

Retorno - Com sinais
de piora do estado
clinico ou com
aparecimento de
sinais de gravidade

SIM

-Avaliar exames
-Sintoméaticos
-Aumentar a ingesta de
liquidos

-Orientar isolamento
respiratério
-Notificagdo para SG
suspeita de COVID -19
no sistema de
notificagdo esus -VS
-Testagem (RT - PCR -
se possivel)
-Oseltamivir (se
influenza detectavel;
na auséncia de
testagem avaliar o
beneficio)

-Nirmatrelvir e ritonavir
(se COVID detectavel e
imunocomprometidos
com idade = 18 anos ou
pessoas com idade =65
anos na auséncia de
contraindicacao)

Acompanhamento
ambulatorial

Retorno em 48h ou em
caso de sinais de
gravidade

NAO

-Oseltamivir (reavaliar
apo6s resultado do RT -
PCR).

-Antibioticoterapia (se
indicado)

-Hidratacéo venosa.
-Oxigenioterapia sob
monitoramento.

-Exames radiograficos

(inclusive  gestantes) e
exames complementares
-Isolamento sob
precaucao de contato +
goticula (ou contato +
aerossol em casos de
procedimentos que geram
aerossol**+*)

-Notificagdo no sistema
de informacdo SIVEP -
GRIPE

-Coleta do swab ou
aspirado para realizacéo
do RT - PCR (metodologia
de diagnéstico de virus
respiratérios padrdo -—
ouro) **

-Verificar se ja existe
notificacdo de SG suspeita
de COVID-19 no e-SUS- VS

Acompanhamento em leito de
internacéo

SIM

Oseltamivir (reavaliar
apés resultado do RT -
PCR).

Antibioticoterapia (se
indicado)

Hidratacdo venosa.
Oxigenioterapia sob
monitoramento.

Exames radiograficos

(inclusive  gestantes) e
exames complementares
Isolamento sob precaucédo
de contato + goticula (ou
contato + aerossol em
casos de procedimentos
gue geram aerossol****)
Notificacdo no sistema de
informacédo SIVEP -
GRIPE

Coleta do swab ou
aspirado para realizagao
do RT — PCR (metodologia
de diagnostico de virus
respiratérios padrdo —
ouro) **

Verificar se ja existe
notificacdo de SG suspeita
de COVID-19 no e-SUS- VS
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*Fatores de risco: populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; gestantes; puérperas (até
duas semanas ap0s o parto); criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo € em menores
de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade); adultos (= 60 anos);
pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica); doencas
hematoldgicas (incluindo anemia falciforme); distirbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);
transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que possam comprometer a fungdo respiratoria ou
aumentar o risco de aspiragdo (disfuncdo congénita, lesGes medulares, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, AVC ou doencas neuromusculares); imunossupressao (medicamentos, neoplasias,
HIV/aids); nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal —
IMC = 40 em adultos); pacientes com tuberculose de todas as formas.

**Sinais de piora do estado clinico: aparecimento de dispneia ou taquipneia. Persisténcia ou aumento da
febre por mais de trés dias ou retorno apos 48 horas de periodo afebril. Alteracéo do sensoério (confusédo
mental, sonoléncia, letargia). Hipotenséo arterial. Diurese abaixo de 400 ml em 24 horas. Desidratac&o.
Exacerbacdo de doencga preexistente. Miosite comprovada por creatinofosfoquinase — CPK (= 2 a 3 vezes).
Elevacao da creatinina sérica acima de 2,0 mg/dL. Exacerbacéo dos sintomas gastrointestinais em criancas.

***As amostras poderdo ser enviadas ao Laboratério Central do Espirito Santo (LACEN) mediante cadastro
no GAL, acompanhadas da ficha de notificagdo — no caso de SRAG, do SIVEP-Gripe; e, no caso de SG
por infecgdo por COVID-19, do e-SUS VE.

***Procedimentos geradores de aerossol: intubagéo traqueal, aspiracdo de vias aéreas, ou durante a coleta
de amostra respiratoria.

Dose e apresentacdo do fosfato de oseltamivir (tamiflu)

DROGA Faixa etaria
Fosfato de oseltamivir Adulto 75 mg, 12h/12h, 5 dias
(tamiflu) Crianca maior de 1 ano de | <=15Kkg 30 mg, 12/12h, 5 dias
idade >15Kg a 23 kg 45 mg,12/12h, 5 dias
>23 a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
>40 Kg 75mg,12/12h, 5dias
Crianga menor de 1 ano de | 0 a 8 meses 3mg/kg, 12/12h, 5 dias
idade 9 a1l meses 3,5mg/kg,12/12h, 5 dias
RN < 38 semanas de idade | 1mg/kg/dose, 12/12h, 5 dias
gestacional
RN 38 a 40 semanas de | 1,5mg/kg/dose,12/12h, 5 dias
idade gestacional
RN > 40 semanas de idade | 3mg/kg/dose,12/12h,5dias
gestacional

Para ajuste em caso de insuficiéncia renal:

Leve (Clearance de creatinina > 60 a 90 ml/min) — 75 mg , 12/12h, 5 dias

Moderado (Clearance de creatinina > 30 a 60 ml/min) — 30 mg, 12/12h, 5 dias

Grave (Clearance de creatinina > 10 a 30 ml/min) — 30 mg, 1x ao dia, 5 dias

Pacientes em hemodialise (Clearance de creatinina <= 10ml/min) — 30 mg , apds cada sessao de hemodialise,

Pacientes em dialise (Peritoneal continua ambulatorial - (Clearance de creatinina <= 10 ml/min) — Unica dose de 30 mg
administrada imediatamente apoés troca de dialise.

Apresentacdo — comprimidos : 30 mg . 45 mg e 75 mg

Fonte: Guia de Manejo e Tratamento de influenza 2023/ Ministério da Salde.
Observacao: 1- O oseltamivir pode ser diluido em agua. 2 - Se néo for isolado influenza, o oseltamivir podera ser suspenso.

Dose e posologia do nirmatrelvir e ritonavir (NMV/r) (apenas para COVID positivo se imunocomprometidos com idade = 18 anos. b)
Pessoas com idade 265 anos)

Posologia do NMV/r
Principio ativo NMV/r
Apresentacao Nirmaltrevir comprimido 150 mg e ritonavir 100 mg
Dose* 2 comprimidos de 150 mg de nirmatrelvir (300mg) + 1
comprimido de ritonavir (100mg)
Frequéncia 2 vezes ao dia
Periodo 5 dias
Orientagdes de de fluxo de acesso - NOTA TECNICA N° 10 / 2022/GEAF/SES

Fonte: Guia de vigilancia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratérios de importancia em satdde publica
2024 / Ministério da Saude.
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Orientac¢des adicionais:

Orientar os profissionais de saide a manterem o cartdo de vacinas atualizado.

Higienizacdo das maos antes e apés contato com o paciente, antes da realizacdo de
procedimentos assépticos, apos tocar superficies préximas ao paciente e apds contato com
fluidos biolégicos.

Evitar visitas. Caso ocorram, usar EPI de acordo com a situagéo e orientacdo da instituicao.
Fazer o descarte adequado de residuos, segundo orientacdo da instituicao.

Fazer limpeza e desinfeccao de superficies segundo orientacéo da instituicao.

Manter o paciente, preferencialmente, em quarto privativo ou, quando nao disponivel, isolamento
de coorte de acordo com o isolamento viral. Nao se devem colocar na mesma coorte pacientes
com COVID, influenza e virus sincicial respiratério para evitar a disseminacao das diferencas
doengas entre os pacientes.

Uso de mascara cirdrgica pelo paciente durante transporte.

Se ndo for isolado influenza, o oseltamivir podera ser suspenso.

4.0 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

-Vacinagéo contra a influenza e COVID.

-Anticorpo monoclonal para VSR (Palivizumabe) disponivel para prematuros e grupos de
riscos, conforme protocolo vigentes.

- Medidas N&o Farmacolégicas

Higiene das maos com agua e sabéo ou alcool 70%.

Etigueta respirat6ria: cobrir nariz e boca ao tossir ou espirrar.

Evitar aglomeragfes, especialmente durante picos de circulagéo viral.
Uso de mascaras em ambientes de salde e por individuos sintomaticos.
Ventilagdo adequada dos ambientes.

-Isolamento de Casos sintomaticos:

Orientar isolamento domiciliar de casos leves até 24 horas ap6s a cessacao da febre, sem
uso de antitérmicos.

Internacdes: seguir protocolo de precaucgfes padrédo e de goticulas.

Na doenca por influenza (Goticula + padréo / Aerossol + Padréo) — Manter as precaucdes por
pelo menos 7 dias apoés inicio de sintomas ou até 24 horas apds o desaparecimento da febre e
dos sintomas respiratorios, desde que ndo esteja em uso de antitérmico. Em pacientes
Imunossuprimidos ou criangas — 14 dias apos o inicio dos sintomas;

Na doenca por VSR (Contato + Padrédo) - Manter as precauc¢des durante toda a duracdo da
doencga.

Na doenca por Covid

Pacientes assintomaticos ndo imunossuprimidos -> 10 dias apés a data do primeiro teste
positivo;

Pacientes assintomaticos e imunossuprimidos -> pelo menos 20 dias desde o primeiro teste
positivo;

Pacientes com quadro leve a moderado, ndo imunossuprimidos -> pelo menos 10 dias
desde o inicio dos sintomas E pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas
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Pacientes com quadro grave/critico OU imunossuprimidos -> pelo menos 20 dias desde o
inicio dos sintomas E pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos) E melhora dos
sintomas.

5.0 CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental a integracdo entre a atenc&o basica, urgéncia/emergéncia e vigilancia em satde
para resposta oportuna e eficaz a sazonalidade dos virus respiratorios. A detecgao precoce, 0
tratamento adequado e a vacinagao sdo as principais estratégias para reduzir complicacdes e
Obitos.

Contamos com o empenho de todos os profissionais e gestores da rede de saude para a
efetivacdo das medidas aqui descritas.
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