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APRESENTACAO

Os virus respiratorios sao 0s mais frequentes agentes etiolégicos responsaveis por causar doenca
em humanos, com importante impacto na morbidade e na mortalidade da populacao em todo
o mundo. Diversas familias de virus respiratérios estdo bem adaptadas a eficiente transmissao
pessoa a pessoa e circulam em escala global. Os virus influenza, virus sincicial respiratério, virus
parainfluenza, metapneumovirus, rinovirus, coronavirus, adenovirus e bocavirus sao os que circulam
mais comumente em todos os continentes como agentes endémicos, epidémicos ou pandémicos
(Boncristiani; Criado; Arruda, 2009).

Avigilancia de influenza foi implantada em 2000, por meio da vigildncia sentinela de sindrome gripal
(SGJ, e avigiladncia universal da sindrome respiratéria aguda grave (Srag) foi implantada em 2009, com a
pandemia da influenza A(H1N1)pdm09. Pela caracteristica sindromica da doenca, outros virus respiratérios
também eram pesquisados, permitindo o alcance dos objetivos dessa vigildncia com a identificacao, o
monitoramento e o conhecimento da sazonalidade da circulacao dos virus influenza e de outros virus
respiratérios de importancia em saude publica, no Brasil e nas suas diferentes regides geograficas.

Desde janeiro de 2020, essa vigilancia foi utilizada para a vigilancia da covid-19, tanto as unidades
sentinelas de SG como a vigildncia da Srag. Nos primeiros meses da pandemia, as acdes de
monitoramento eram executadas no Centro de Operacoes de Emergéncia (COE) para a covid-19. Em
julho de 2020, a SVSA transferiu as acoes da vigilancia da covid-19 para o grupo técnico de vigilancia da
influenza, que na época estava alocado na Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes,
extinta em janeiro 2023. Essa mudanca fez com que o Brasil fosse um dos paises pioneiros a integrar
avigilancia da covid-19 com a vigilancia da influenza.

Tendo em vista o final da Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional (Espin) pelo Ministério
da Saude (MS), o final da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (Espii) pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a reducdo de casos de covid-19 observada no Brasil em 2023
e acirculacao e até ocorréncia de surtos por outros virus respiratorios, torna-se necessario ter um
documento integrado e normatizador da vigilancia dos virus respiratérios.

Dessa forma, a Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis, do Departamento
do Programa Nacional de Imunizacoes da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério
da Satde (CGVDI/DPNI/SVSA/MS] e a Coordenacdo-Geral de Vigilancia da Covid-19, Influenza e Outros
Virus Respiratérios do Departamento de Doencas Transmissiveis (CGCOVID/DEDT/SVSA/MS), apresenta
a primeira versao do Guia de Vigildncia Integrada da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratdrios
de Importéncia em Saude Publica.

Este Guia traz a primeira versdo do Guia de Vigildncia Integrada da Covid-19, Influenza
e Outros Virus Respiratérios de Importancia em Saude Publica. Nao se trata da quinta versao
do Guia de Vigildncia da Covid-19.
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VIGILANCIA INTEGRADA DA
COVID-19, INFLUENZA E OUTROS
VIRUS RESPIRATORIOS DE
IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA

1.1 INTRODUCAO

A rede mundial de vigilancia de virus respiratérios, com énfase na vigilancia do virus influenza, teve
inicio em 1952. Globalmente, a vigilancia da influenza é realizada por uma rede mundial de laboratérios
e epidemiologia, coordenada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), compreendendo a vigilancia
sentinela dos casos de sindrome gripal (SG), bem como o monitoramento de casos de sindrome
respiratéria aguda grave (Srag) e a emergéncia de novos subtipos do virus influenza (WHO, 2022a).

A partir da primeira identificacdo de virus influenza A(H5N1) de alta patogenicidade, em humanos,
em 21 de maio de 1997, em Hong Kong, a populacdo mundial ficou em alerta para a ocorréncia de
um possivel evento pandémico de influenza causado pelo subtipo A(HBN1] (de Jong et al., 1997;
Subbarao et al., 1998). Devido a esses eventos, foram desenvolvidos planos de preparacéo para a
pandemia pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) e por diversos paises, mas como o virus nao
teve transmissibilidade sustentada entre humanos, esse subtipo ndo se tornou epidémico (Morgan,
2006; Brasil, 2023a; PAHO, 2023a; WOAH, 2023; WHO, 2022b).

A estratégia de vacinacdo contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI) em 1999, com o propdsito de reduzir internacoes, complicacdes e dbitos na populacao-alvo.
Avacinacao contra a influenza permitiu, ao longo do respectivo ano, minimizar a carga e prevenir o
surgimento de complicacdes decorrentes da doenca, reduzindo os sintomas nos grupos prioritarios,
além de reduzir a sobrecarga sobre os servicos de saude (Brasil, 2023b).

No ano 2000, o Ministério da Saude (MS) implantou a vigildncia da influenza, por meio da vigilancia
sentinela de sindrome gripal (SG), com a finalidade de monitorar a circulacdo dos virus influenza e
de outros virus respiratérios.

Em 2009, com a pandemia pelo virus influenza A[HTN1]pdm09, foi implantada a Vigilancia de Srag
no Pais, sendo notificados os casos e os 6bitos por Srag atendidos em hospitais publicos e privados.
Em janeiro de 2010, passaram a ser notificados os casos de Srag hospitalizados e os ébitos por
Srag, independentemente de hospitalizacdo. Com essa vigilancia, o Pais deu um grande passo no
fortalecimento da vigilancia de influenza.

Dessa forma, até o inicio da pandemia da covid-19, a vigilancia de influenza era composta pela
vigilancia sentinela de SG e pela vigilancia da Srag hospitalizado, conjuntamente articuladas com a
Rede Laboratorial dos Virus Respiratérios (Figura 1).
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O foco inicial da vigilancia da influenza era monitorar a circulacao dos virus influenza, devido ao seu
potencial pandémico, bem como apoiar as discussdes da composicao da vacina para o Hemisfério
Sul. Com o decorrer dos anos, a vigilancia laboratorial foi fortalecida, e outros virus respiratérios
de importancia em saude publica (OVR) passaram a ser pesquisados pela metodologia de biologia
molecular, permitindo a construcdo de uma série histérica no Brasil (Brasil, 2016).

Figura 1. Vigilancia da influenza no Brasil até marco de 2020

ESTRATEGIA e
da influenza
N Vigilancia Vigilancia

TIPO DE VIGILANCIA Sentinela de SG Universal da Srag
ANO DE i
IMPLEMENTACAO
ViRUS PESQUISADOS Influenza e outros Outros virus
NO DIAGNOSTICO virus respiratérios respiratorios de

de importancia em importancia em
LABORATORIAL salde publica salde publica

Fonte: elaboracao prépria.

Na vigilancia sentinela de SG sao definidas unidades sentinelas que assumem o compromisso semanal
de coletar amostras clinicas por amostragem de pacientes que se enquadram na definicdo de SG. J&
na vigilancia de Srag hospitalizado, os hospitais devem coletar amostras de pacientes hospitalizados
que cumprem a definicao de caso de Srag. Os casos devem ser notificados no Sistema de Informacao
de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe), no mddulo vigiladncia sentinela ou no mdédulo
vigilancia Srag, respectivamente.

As amostras clinicas devem ser encaminhadas ao Laboratério Central de Satde Publica (Lacen)
do estado e algumas delas sdo encaminhadas ao respectivo laboratério de referéncia regional ou
nacional, também conhecido como Centro Nacional de Influenza (do inglés, National Influenza Center
- NIC] (Brasil, 2023c).

Com o inicio da pandemia da covid-19 na China, a SVSA ja possuia a vigilancia da influenza
estabelecida e consolidada no Pafis. Assim, esta foi utilizada para receber a notificacdo dos casos
de Srag hospitalizados suspeitos de covid-19, bem como dos ébitos por Srag, independentemente
da hospitalizacao. Nesse contexto, foram necessarias adaptacdes na ficha de registro individual no
Sivep-Gripe por meio da insercao de novas variaveis (campos) sobre 0 SARS-CoV-2 (Brasil, 2020a).
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Contudo, atendendo as orientacdes da OMS, houve necessidade de se implantar uma vigilancia para
notificacdo de todos o0s casos suspeitos de covid-19 no Brasil, ou seja, casos leves e moderados de
SG. Assim, a SVSA inicialmente criou um formulério no Research Electronic Data Capture (REDCap)
para a notificacdo dos casos leves e moderados de SG suspeitos de covid-19, que, em marco de 2020,
foi substituido pelo sistema e-SUS Notifica (Brasil, 2022a).

Ressalta-se que, mesmo com a nova vigilancia universal da SG suspeita de covid-19, ndo houve
recomendacdo de alteracdo na rotina da vigildncia sentinela das SG nas unidades sentinelas.
Independentemente da pandemia da covid-19, a vigilancia sentinela de SG foi mantida, e os laboratérios
passaram a pesquisar também o SARS-CoV-2 (Brasil, 2021a).

Com atransicao do Centro de Operacdes de Emergéncia da covid-19 da SVSA para a Secretaria-
-Executiva do MS, por meio da publicacao da Portaria n.® 3.190, de 26 de novembro de 2020
(Brasil, 2020b), a vigiladncia dos casos leves e moderados da covid-19, via e-SUS Notifica, ficou
sob a responsabilidade da Coordenacao-Geral de Informacdes e Anélises Epidemiolégicas
(Cgiael, e a vigildncia dos casos de Srag com a Coordenacao-Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes (CGPNI).

Em julho de 2020, a SVSA tomou a decisdo de transferir toda a vigilancia da covid-19 para a CGPNI,
uma vez que nessa Coordenacao estava a equipe responsavel pela vigilancia de influenza. Com essa
integracdo, essa vigilancia foi adaptada, culminando na Vigilancia Integrada da Covid-19, Influenza
e Outros Virus Respiratorios de Importancia em Saude Publica (Figura 2).

Figura 2. Vigilancia integrada da Covid-19, influenza e outros virus respiratdrios de importancia
em saude publica, a partir de julho de 2020

ESTRATEGIA Vigilancia
da influenza
Vigilancia Vigilancia Vigilancia
TIPO DE - . universal de SG
VIGILANCIA S Universal suspeita
de SG da Srag de covid-19
ANO DE
IMPLEMENTACAO Jutho 2020
SARS-CoV-2, Out ,
ViRUS Influenza u rlostvllr.us
e outros virus respiratorios
PESQUISADOS respiratérios SARS-CoV-2 de importancia SARS-CoV-2
NO DIAGNOSTICO de importancia em saude
LABORATORIAL em salde publica

publica

Fonte: elaboracao prépria.
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Essa alteracao na estratégia de vigilancia fez com que o Ministério da Saude do Brasil fosse um dos
paises pioneiros a integrar a vigilancia da covid-19 com a vigilancia da influenza.

Com o intuito de fortalecer e dar maior autonomia a area responsavel pela Vigilancia Integrada
da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratérios de Importédncia em Sadde Publica, em 11 de
julho de 2022, instituiu-se a Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Sindromes Gripais (CGGripe)
por meio da Portaria GM/MS n.° 2.909/2022, no entdo Departamento de Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis (Deidt) da SVSA (Brasil, 2022b). Em 20 de janeiro de 2023, a CGGripe passou a fazer
parte da Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis [CGVDI) do Departamento
do Programa Nacional de Imunizacdes (DPNI) da SVSA. Em 19 de junho de 2024, com a reestruturacao
da SVSA, foi instituida a Coordenacao-Geral de Vigilancia da Covid-19, Influenza e Outros Virus
Respiratérios (CGCOVID), que faz parte do Departamento de Doencas Transmissiveis (DEDT).

Conforme apresentado, no Brasil, houve a incorporacao das acoes de vigilancia, prevencao e controle
da covid-19 em todas as suas estratégias de atuacdo: epidemioldgica, laboratorial (diagndstico rapido
e molecular), vigilancia genémica, imunizacdo, tratamento antiviral especifico e comunicacao.

E importante ressaltar que a vigilancia dos virus respiratérios de importancia em satde pUblica possui
uma caracteristica dindmica, devido ao potencial de causarem epidemias e/ou pandemias, motivo
que justifica as constantes atualizacoes dos Guias de Vigilancia Epidemioldgica.

Este Guia visa apresentar as acoes de Vigilancia Integrada da Covid-19, Influenza e Outros Virus
Respiratdrios de Importancia em Salde Publica e traz orientacdes atualizadas acerca da vigilancia em
saude da covid-19 e influenza, bem como informacdes importantes dos outros virus respiratérios de
importancia em salde publica, visando orientar as equipes de vigildncia no ambito das esferas do SUS.

1.2 0BJETIVOS DA VIGILANC’IA INTEGRADA DA COVID-19, INFLUENZA
E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS DE IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA

* |dentificar, monitorar e avaliar precocemente as alteracdes na circulacao dos virus influenza,
SARS-CoV-2 e de outros virus respiratérios no Brasil.

e Estudar a sazonalidade dos virus influenza, SARS-CoV-2 e de outros virus respiratérios
circulantes no Brasil, em suas diferentes regides geograficas.

* |dentificar precocemente surtos de influenza, covid-19 e outros virus respiratérios.
* Acompanhar atendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a influenza e a covid-19.
* |dentificar grupos e fatores de risco para influenza e covid-19.

* Estabelecer critérios para a notificacdo e o registro de casos suspeitos em servicos de salde,
publicos e privados.

* Estabelecer os procedimentos para investigacdo laboratorial dos virus respiratérios.

* |dentificar e responder a situacdes inusitadas (surtos, epidemias e pandemias) relacionadas
aos virus respiratérios.
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Avaliar a efetividade da vacinacao contra a influenza e a covid-19.

Isolar espécimes virais para o envio ao Centro Colaborador de Influenza de referéncia nas
Américas e para a OMS.

Contribuir com a composicao da vacina contra influenza para o Hemisfério Sul.

Detectar e oferecer resposta rapida a circulacdo de novos subtipos que poderiam estar
relacionados a pandemia de influenza.

Disponibilizar, de maneira oportuna, as informacdes laboratoriais e epidemioldgicas dos virus
respiratérios, para subsidiar a tomada de decisao dos gestores e as acoes de preparo e de
resposta.

Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas tanto dos dados de notificacao de casos,
como das anélises complementares dos virus influenza (isolamento viral e sequenciamento)
e dos estudos de resisténcia aos antivirais.

Estabelecer as medidas de prevencao e controle para as sindromes gripais por virus
respiratorios.

Realizar a comunicacdo oportuna e transparente da situacdo epidemiolégica dos virus
respiratérios no Brasil.

1.3 SISTEMAS DE VIGILANCIA E SISTEMAS DE INFORMACAO

O modelo de vigiladncia integrada vigente desde julho de 2020 permitiu que todas as acdes

e estratégias de vigilédncia anteriormente estabelecidas continuassem a ser desenvolvidas

e monitoradas ao longo da pandemia. Com a inclusao da vigilancia da covid-19 no Brasil, apresenta-se

um quadro resumido da vigilancia integrada e dos sistemas de informacdo, assim como suas
caracteristicas (Quadro 1).
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Quadro 1. Quadro-resumo da vigilancia das sindromes gripais por virus respiratorios
de importancia em sadde publica

SG EM UNIDADES

SENTINELAS

SRAG HOSPITALIZADO

SG SUSPEITA DE
COVID-19

Modelo

de vigilancia
Sistema de

informacao

Temporalidade

Local
de notificacao

Definicao
de caso

Critério de

confirmado

definicao de caso

Vigilancia sentinela

Sivep-Gripe, mddulo
Sentinela SG

Notificacao on-Lline
(relatérios semanais)

Somente pelos
servicos de salde que
fazem parte da Rede
Sentinela de SG

Individuo com febre,
mesmo que referida,
acompanhada de tosse
ou dor de garganta

e com inicio dos
sintomas nos ultimos
7 dias.

Critério laboratorial
padrao-ouro RT-qPCR.

Vigilancia universal

Sivep-Gripe e mddulo Srag

No contexto de Srag por
covid-19: notificacao em
até 24 horas no sistema

Servicos de salde,
publicos ou privados,
que atendem pacientes
com Srag

Individuo com SG* que
apresente: dispneia/

desconforto respiratorio,

ou pressao ou dor
persistente no torax, ou
saturacao de 02 menor
ou igual a 94% em ar
ambiente, ou coloracao
azulada (cianose) dos
labios ou do rosto.
Consideram-se ainda
obitos por Srag,
independentemente de
hospitalizacao.

Critério laboratorial

padrao-ouro RT-gPCR OU

clinico-epidemioldgico.

Vigilancia universal

e-SUS Notifica

Notificacao em até
24 horas no sistema

Todos os servicos
de salde

Individuo com
quadro respiratério
agudo, caracterizado
por pelo menos

2 dos seguintes
sinais e sintomas:
febre [mesmo que
referida), calafrios,
dor de garganta,
dor de cabeca,
tosse, coriza,
disturbios olfativos
ou distlrbios
gustativos™*.

Critério laboratorial
OU clinico-
-epidemioldgico***.

Fonte: elaboracao prépria.

*Para efeito de notificacao no Sivep-Gripe, serao considerados os casos de Srag hospitalizados e dbitos por Srag, independentemente de

hospitalizacao.

**Com observacdes para: criancas: além dos itens anteriores, considerar-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
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.

***A partir de 1° de novembro de 2022, com a publicacdo da Nota Técnica n.° 14, de 31 de outubro de 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/
saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf.
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COVID-19

2.1 INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, diferentes unidades de saude de Wuhan, na provincia de Hubei na
China, reportaram admissdes de pacientes com pneumonia de etiologia desconhecida com histérico
de ter frequentado o Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan, que vende aves vivas, produtos
aquaticos e varios tipos de animais selvagens ao publico (WHO, 2020a).

Em 31 de dezembro de 2019, as autoridades de salde municipais de Wuhan notificaram esse cluster
ao Centro de Controle de Doencas (CDC-China), que enviou um time de epidemiologistas de campo
a Wuhan para investigacdo e notificou a OMS (Zhu et al., 2020). A OMS ent&o, em 5 de janeiro de 2020,
por meio do Sistema de Informacao de Eventos do Regulamento Sanitério Internacional (RSI-2005),
compartilhou com os paises signatarios informacdes acerca do grupo de casos de pneumonia de
etiologia desconhecida (WHO, 2020a).

0 Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Satde Nacional (Cievs Nacional, junto a equipe
davigilancia de influenza da CGPNI, passou a monitorar as informacdes disponiveis no site da OMS,
arealizar a deteccdo digital de rumores nas midias da China, solicitando a OMS informacdes acerca
da veracidade do rumor, que foi confirmado, além de monitorar os casos de Srag nao especificado
provenientes dos paises com confirmacdo naquele momento.

As primeiras orientacdes de vigilancia epidemioldgica sobre a pneumonia de etiologia desconhecida
na China foram publicadas em 16 de janeiro de 2020, por meio do Boletim Epidemiolégico da SVS/MS,
Volume 51, N.2 01, Jan. 2020 (Brasil, 2020c).

Em 22 de janeiro de 2020, o Centro de Operacdes de Emergéncia (COE] do MS foi ativado, conforme
previsto no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude
(Brasil, 2014).

Em 23 de janeiro de 2020, foi publicado o Boletim Epidemiolégico da SVS/MS, Volume 51 | N.° 04
| Jan. 2020 (Brasil, 2020d), que abordou: os critérios de definicdo de casos suspeitos, provaveis,
confirmados e descartados da covid-19; fluxo de notificacdo; procedimentos para diagnéstico
laboratorial; orientaces aos profissionais de salde; cuidados a pacientes e contactantes; e
orientacoes a portos, aeroportos e fronteiras.

Nesse mesmo periodo, foi publicada a primeira edicao do Boletim Epidemioldgico do COE
(BE COE-nCoV] N.° 01/2020, da SVS/MS (Brasil, 2020e}, que apresentou a versao resumida do
primeiro Guia de Vigilancia Epidemiolégica da Covid-19, naquele momento ainda denominada
“Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)". O documento foi estruturado com base nas
acdes ja existentes para notificacdo, registro, investigacdo, manejo e adocdo de medidas preventivas,
em analogia ao conhecimento acumulado sobre o severe acute respiratory syndrome coronavirus
[SARS-CoV] e coronavirus associado ao Middle East respiratory syndrome (MERS-CoV), embora este
Ultimo ndo tenha ocorrido no Brasil, além de fluxos de vigilancia de Srag e sentinela de SG ja existentes.
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Este mesmo BE COE-nCoV N.° 01/2020 apresentou o “Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo
Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV])” (Brasil, 2020e), com o objetivo de conter a infeccao
humana e mitigar o aparecimento de casos graves e ¢bitos ocasionados pelo 2019-nCoV, em caso
do seu possivel surto, e definiu o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser
configurada, em cada nivel de resposta.

Em 30 de janeiro de 2020, pelo fato de o surto atender aos critérios da avaliacdo de risco do RSI, a
OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (Espii) (WHO, 2020b).
Tendo em vista a declaracdo de Espii pela OMS, e a necessidade de repatriacdo dos brasileiros que se
encontravam em Wuhan, na China, em 3 de fevereiro de 2020, o MS declarou Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Nacional (Espin) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(2019-nCoV], por meio da Portaria MS/GM n.° 188 (Brasil, 2020f], mesmo sem haver caso confirmado
de coronavirus no Brasil.

Em 11 de fevereiro, a OMS anunciou que a doenca causada pelo novo coronavirus 2019 (2019-nCoV)
se chamaria doenca pelo coronavirus [covid-19) (WHQ, 2020c).

O primeiro caso da covid-19 no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, em um viajante que
retornou da Italia e era residente de Sdo Paulo/SP (Brasil, 2020g). Nas semanas seguintes, passou
a ocorrer a notificacdo de casos suspeitos e confirmados em quase todas as unidades federadas
(UFs). Inicialmente, eram casos importados, seguidos por casos com vinculo com casos importados.

Em 11 de marco de 2020, 73 dias apds a notificacdo dos primeiros casos, acumulavam-se 121.241
casos no mundo, e o diretor-geral da OMS declarou a pandemia global pela covid-19 em funcao da
distribuicdo geografica da doenca e dos niveis alarmantes de propagacdo e gravidade, com uma série
de recomendacdes aos paises (WHO, 2020d).

O primeiro dbito por covid-19 no Brasil ocorreu no dia 12 de marco de 2020 (Brasil, 2020g), em uma
paciente residente da cidade de Sao Paulo, que havia sido hospitalizada um dia antes.

Em 20 de marco de 2020, foi declarada a transmissdo comunitaria da covid-19 em todo o territério
nacional [Brasil, 2020h]. Com isso, a SVSA/MS realizou a adaptag¢ao da vigilancia da influenza, visando
orientar o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude para a circulacdo simultanea do virus severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 [SARS-CoV-2] com o virus influenza e outros virus respiratérios,
no Ambito da Espin, conforme a Portaria GM n.° 188/2020 (Brasil, 2020f).

A partir do momento em que a covid-19 passou a ser considerada um evento de saude publica de
importancia nacional, o MS orientou os componentes do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto &
notificacdo compulsoria e imediata de todos os casos suspeitos e confirmados de covid-19 [ou seja,
em até 24 horas a partir do seu reconhecimento). Naguele momento, a notificacdo de evento de saude
que constituia ameaca a salde pUblica estava prevista nas Portarias n.° 264, de 17 de fevereiro de
2020 (Brasil, 2020i), e n.2 1.061, de 18 de maio de 2020 (Brasil, 2020j), bem como no Anexo 1 do Anexo
V da Portaria de Consolidacdo n.° 4, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2020k].
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Dessa forma, a vigilancia da SG suspeita de covid-19 ou da covid-19 confirmada tornou-se universal,
com notificagdo compulséria e imediata no sistema e-SUS Notifica, desenvolvido e lancado em 27 de
marco de 2020 para registrar os casos de SG (leves ou moderados) suspeitos de covid-19 no territério
nacional, e que substituiu o formulédrio Research Electronic Data Capture (REDCap).

Assim, todos os casos de SG suspeitos ou confirmados de covid-19 passaram a ser notificados no
sistema e-SUS Notifica, e os casos de Srag pela SARS-CoV-2 notificados no Sivep-Gripe (Brasil, 20201).

Ainda em relacao as acoes de vigildncia do MS em resposta a covid-19, em 3 de abril de 2020, foi
publicada a primeira edicao do Guia de Vigildncia Epidemioldgica: Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019 | Vigildncia Integrada de Sindromes Respiratérias
Agudas Doenca pelo Coronavirus 2019, Influenza e Outros Virus Respiratérios (Brasil, 2020m).

Tendo em vista as constantes atualizacdes acerca da covid-19, em 5 de agosto de 2020, foi publicado
o Guia de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de Satude Publica de Importancia Nacional pela Doenca
pelo Coronavirus 2019 | Vigilancia de Sindromes Respiratdrias Agudas Covid-19 (Brasil, 2020n), descrito
como versdo 2, apresentando informacdes técnicas acerca do diagnéstico laboratorial da vigilancia
de SG para casos suspeitos de covid-19, rastreamento e monitoramento de contatos, novas definicoes
operacionais de casos suspeitos e casos confirmados e outras opcoes de critérios de confirmacao.

Em 15 de marco de 2021, foi publicado o Guia de Vigildncia Epidemioldgica - Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus - Covid-19, descrito como versao 3, sendo
a primeira versdo com numero registrado no International Standard Book Number (ISBN] - Padrao
Internacional de Numerac3o de Livro (Brasil, 2021b).

Considerando as atualizagdes internacionais da covid-19 pela variante de preocupacdo Omicron,
caracteristicas clinicas e tempo de isolamento para covid-19, em 20 de janeiro de 2022, foi publicada
a quarta versao, denominada Guia de Vigildncia Epidemioldgica: Emergéncia de Saude Publica de
Importéncia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019 - covid-19 (Brasil, 2022c). Esse Guia apresentou,
entre suas atualizacoes, a revisao do tempo de isolamento dos casos com covid-19 e introduziu o
termo quarentena de contatos.

AFigura 3 apresenta as diferentes versdes do Guia de Vigildncia da Covid-19 e a data de suas publicacdes.

Figura 3. Data de publicacao das diferentes versoes do Guia de Vigildncia Epidemiolégico da Covid-19

Boletim
Epidemiolagico

GUIA DE VIGILANCIA GUIA DE VIGILANCIA GUIA DEVIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA

28/01/2020 3/4/2020 5/8/2020 15/3/2021 20/1/2022

Fonte: elaboracao propria.
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Passados 26 meses da declaracdo da situacao de emergéncia em salde publica e considerando a
melhora do cenério epidemiolégico no Brasil, a ampla cobertura vacinal da populacao e a capacidade
de assisténcia do SUS, o entdo ministro de Estado da Salde anunciou, no dia 17 de abril de 2022,
o fim da Espin, formalizado a partir de publicacdo da Portaria GM/MS n.° 913, de 22 de abril de 2022
(Brasil, 2022d).

Ap6s a revogacao da Portaria GM/MS n.© 188, de 3 de fevereiro de 2020, e o término da Espin, fez-se
necessaria a manutencdo das acdes de vigilancia em salde vigentes durante os 26 meses de duracdo
da Espin, uma vez que, mesmo com a tendéncia de queda nos casos e nos 6bitos pela covid-19 apos
a introducdo da vacinacdo no Pais, a circulacao do SARS-CoV-2 ainda era observada.

Nesse contexto, de modo a dar continuidade a vigilancia universal da covid-19 fora do ambito de
emergéncia em saude publica, o MSincluiu a covid-19 na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria
de Doencas, Agravos e Eventos de Salde Publica, exigindo a sua notificacdo compulséria e imediata
no sistema de informac&o correspondente (Brasil, 2022¢). J4 faziam parte da Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria os casos de influenza humana por novo subtipo viral e Srag por outros
coronavirus (SARS-CoV e MERS-CoV).

Apds trés anos e trés meses de status emergencial, no dia 5 de maio de 2023, a OMS, decretou o fim
da Espii [no @mbito internacional) da covid-19 (WHQ, 2023a). A OMS considerou, em sua decisdo, que
havia tendéncia decrescente dos ébitos por covid-19, declinio nas hospitalizacdes e nas internacdes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e altos niveis de imunizacao da populacdo ao SARS-CoV-2, os
quais contribuiram para um declinio global significativo no nimero semanal de dbitos, hospitalizacoes
e admissdes em UTls relacionadas a covid-19 desde o inicio da pandemia. Esse cenario global estava
em consonancia com o perfil epidemiolégico da covid-19 no Brasil.

Dessa forma, a OMS determinou que a covid-19, a partir de entdo, € um problema de salde estabelecido
e continuo e que ndo mais constitui uma emergéncia global. Isso ndo significa que a pandemia em si
acabou, uma vez que o virus ainda tem vasta distribuicao geogréafica, mas que a emergéncia causada
pelo virus foi considerada como encerrada (WHO, 2023a).

Ressalta-se que, embora se tenha acumulado muito conhecimento nesses anos do periodo
emergencial, ndo se conhece integralmente a histéria natural da covid-19 e suas sequelas em longo
prazo, bem como se a doenca apresenta comportamento sazonal. Nesse contexto, no ambito do SUS,
na salde suplementar e na salde privada, as estratégias de vigilancia estabelecidas e preconizadas
no Brasil para a covid-19 devem continuar sendo desenvolvidas e fortalecidas, principalmente no que
se refere a vigilancia gendmica. Essa é uma estratégia essencial para o Pais, pois permite identificar
oportunamente o surgimento de novas variantes de preocupacao (VOC - do inglés, variant of concern)
ou de interesse (VOI - do inglés, variant of interest), que podem alterar o padrao da transmiss&o e da
morbimortalidade da covid-19.
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2.2 CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Infeccdo respiratéria aguda causada pelo SARS-CoV-2, de elevada transmissibilidade e de
distribuicao global.

» AGENTE ETIOLOGICO

0 SARS-CoV-2 é um virus pertencente ao subgénero Sarbecovirus, género Betacoronavirus, da
subfamilia Orthocoronavirinae, familia Coronaviridae, subordem cornivirineae, da ordem Nidovirales.
Esse coronavirus é o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos (Brasil, 2022¢).

A palavra “corona”, do latim, designa o formato espinhoso do virus, que lembra uma coroa. Essa aparéncia
que 0s coronavirus tém é devido as proteinas spike (também chamada de proteina S), importante para
a biologia do virus. A proteina S é que faz com que o virus se una as células humanas para infecta-las,
permitindo que o virus se replique dentro da célula humana e se espalhe para outras células, causando
a doenca [Lima LNSG; Sousa MS; Lima KVB, 2020). Devido a importancia da proteina S do coronavirus,
ha necessidade de se monitorar de perto as mutacdes genéticas dessa proteina.

» RESERVATORIO

Considerada desde o inicio da pandemia como uma possivel doenca zoonética, as buscas pela origem
do virus foram direcionadas para animais silvestres, na tentativa de identificar a espécie animal
intermedidria ou o reservatério portador do virus que proporcionou o transbordamento, ou seja, a
transmissao do SARS-CoV-2 do animal para o homem (WHO, 2020e).

Em janeiro de 2021, a OMS coordenou um estudo para a identificacao da origem do virus e a rota
de introducdo para os humanos, com o objetivo de prevenir a reinfeccdo em animais e a possivel
emergéncia de novos reservatérios para o virus. Apesar de ter discutido os possiveis cenarios de
introducao do virus na populacdo humana, e a probabilidade de cada um ter acontecido, o estudo
ndo encontrou resultados concretos (WHO, 2021a). Dessa forma, até a publicacdo deste documento,
nao foi confirmado o reservatério do SARS-CoV-2.

» MODO DE TRANSMISSAQ

0 SARS-CoV-2 espalha-se, principalmente, quando uma pessoa infectada estd em contato préximo
com outra pessoa (por exemplo, em uma conversa). No entanto, a transmissibilidade do virus depende
da carga viral, o tipo de contato que a pessoa tem com a outra, o ambiente e o tipo de medidas de
prevencao e controle presentes (WHO, 2021b).

O virus pode se espalhar da boca ou nariz de uma pessoa infectada por meio de particulas respiratérias
liquidas, expelidas quando a pessoa tosse, espirra, canta, respira ou fala. Essas particulas respiratdrias
podem ser de maior tamanho, chamadas de goticulas, ou particulas mais leves e menores que as
goticulas, chamadas de aerossois (WHO, 2021b).
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As goticulas tém tamanho maior que 5 pm e podem atingir a via respiratéria alta, ou seja, mucosa das
fossas nasais e mucosa da cavidade bucal. J& os aerossois sao particulas menores e mais leves que as
goticulas, que permanecem suspensas no ar por longos periodos e, quando inaladas, podem penetrar
mais profundamente no trato respiratério (Brasil, 2023d). A maioria das particulas respiratérias
expelidas por uma pessoa (>99%) s3o goticulas, que, por terem maior tamanho, disseminam-se por
uma distadncia menor (geralmente por menos de 1 metro de distancial e ndo se mantém suspensas
no ar (WHO, 2023b).

A OMS define a transmissdo da SARS-CoV-2 entre as pessoas de trés maneiras diferentes (WHO,
2021b, 2021¢):

* Atransmissdo por contato é a transmissao da infeccao por meio do contato direto com uma
pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de mao seguido do toque nos olhos, no
nariz ou na boca) ou com objetos e superficies contaminadas (fomites).

* Atransmissdo por goticulas é a transmissdo da infeccdo por meio da exposicdo a goticulas
respiratdrias expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse, espirra,
fala, respira ou canta, principalmente, quando ela se encontra a menos de 1 metro de distancia
de outra pessoa. Essas goticulas infecciosas entdo se depositam nas membranas mucosas
expostas na boca, no nariz ou nos olhos da outra pessoa, causando infeccao.

* Atransmissao porvia aérea é a transmissao da infeccao por meio de particulas respiratérias
menores (aerossois) contendo o virus, que podem permanecer suspensas no ar e ser inaladas
a uma curta distancia [geralmente menos de 1 metro de distancial, chamada de transmissao
aérea de curta distancia, ou que podem se manter suspensas no ar por distancias maiores
que 1 metro e por periodos mais longos (geralmente horas), chamada de transmissao aérea
de longa distancia.

Devido aos diversos fatores que afetam a eficiéncia da transmissao por fémites (por exemplo, a
quantidade de virus expelido pela pessoa infectada, o tempo entre a contaminacdo da superficiee o
contato, a ventilacao no ambiente, ou outros fatores ambientais que podem diminuir a concentracao
do virus na superficie), o risco desta forma de transmissao é considerado baixo, quando comparado
com o risco de contato direto, transmissdo por goticula ou por via aérea. Acerca do tempo que o
SARS-CoV-2 sobrevive em superficies, estudos indicam que em superficies porosas o virus se torna
indetectavel por minutos a horas; no caso de superficies nao porosas, deixam de ser detectados por
dias a semanas (CDC, 2021a).

Atransmissdo por via aérea do SARS-CoV-2 pode ocorrer em circunstancias especiais quando uma
pessoa infectada produz goticulas respiratérias por um periodo prolongado (mais de 15 minutos a
varias horas) em um espaco fechado. Nessas situacdes, uma quantidade suficiente de virus pode
permanecer presente no espaco de forma a causar infeccoes em pessoas que estiverem a mais de
T metro de distdncia ou que passem por aquele espaco logo apds a saida da pessoa infectada [CDC,
2021b). Estas circunstancias incluem:
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* Espacos fechados com ventilacao ou tratamento de ar inadequado dentro dos quais varias
pessoas podem ter sido expostas a uma pessoa infectada ao mesmo tempo, ou logo apos
a saida da pessoa infectada desse espaco, devido ao aciUmulo de pequenas goticulas e
particulas respiratérias em suspensao.

* Exposicdo prolongada a particulas respiratérias, muitas vezes geradas por esforco
respiratério (gritar, cantar, fazer exercicios), que aumenta a concentracao de goticulas
respiratérias em suspensao.

Alguns procedimentos em vias aéreas podem produzir aerossoéis que sdo capazes de permanecer
suspensos no ar por periodos mais longos, por exemplo: intubacdo ou aspiracao traqueal, ventilacado
mecanica ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacao, coletas
de amostras nasotraqueais, broncoscopias (BRASIL, 2023c). Quando tais procedimentos sao realizados
em pessoas com covid-19 em unidades de salde, esses aerossois podem conter o virus, que poderado
serinalados por outras pessoas que ndo estejam utilizando equipamento de protecdo individual (EPI)
apropriado (WHO, 2021b).

Evidéncias atuais também mostram que pode haver transmissao de covid-19 para animais,
principalmente animais de estimacao (CDC, 2024a), e ha preocupacdo em prevenir a transmissdo
de covid-19 para animais, principalmente animais silvestres. A OMS recomenda uma vigilancia
fortalecida usando a abordagem One Health (Satide Unica) para detectar oportunamente SARS-CoV-2
em novos hospedeiros, com o propdsito de monitorar a potencial evolucdo do virus (WHO, 2023c]).

Embora monitoramento e pesquisas para ampliar o conhecimento sobre as formas de transmissao
da doenca sejam conduzidos no Brasil e no mundo, ainda nao ha evidéncia cientifica indicando que o
consumo de alimentos ou de dgua potavel possa transmitir covid-19, uma vez que o virus é inativado
no ambiente acido do estdbmago e é improvavel que atinja o trato gastrointestinal e cause doencas
(ICMSF, 2020). Também n&o ha evidéncia de transmissdo por meio de outras fontes de dgua para
banho (lagos, oceanos, rios, ou outras fontes naturais de dgua) (CDC, 2024a).

Apesar de fragmentos de RNA nao infectantes do SARS-CoV-2 terem sido encontrado em aguas
residuais nao tratadas (esgotos) em paises que realizam monitoramento ambiental em dguas
residuais, bem como no Brasil pela Agéncia Nacional de Aquas e Saneamento Bésico (ANA), é
importante pontuar que nao ha informacdo sobre contaminacao ou transmissao ocorrida em
decorréncia de contato com aguas residuais nao tratadas, uma vez que os métodos de tratamento
utilizados em plantas de tratamento de dguas residuais mostram-se suficientes para eliminar ou
reduzir o virus (CDC, 2024a).
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4 A

A vigilancia ambiental para o monitoramento da deteccao de SARS-CoV-2 em aguas
residuais é uma importante ferramenta para fornecer evidéncias complementares sobre
qual virus estéa circulando, fornecendo alerta precoce e evidéncias adicionais sobre o
virus em circulacdo na populacao, incluindo sua presenca ou auséncia, tendéncias nas
concentracdes e variantes de preocupaco ou interesse (WHO, 2023d).

IMPORTANTE

Em 18 de abril de 2024, a OMS atualizou a terminologia e a definicao do modo de
transmissdo de patdgenos respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2, apés extensa consulta
técnica com especialistas globais (WHO, 2024a). Nesse documento, a OMS e o grupo
consultivo decidiram pela adocdo de um termo Unico para se referir as particulas
respiratorias geradas pelo individuo infectado pelo virus, ndo mais especificando as
particulas em goticulas ou aerossoéis. No entanto, a OMS ressalta que a mudanca para o
uso desta terminologia tem consequéncias em diferentes areas, como em procedimentos
para controle de infeccoes. Dessa forma, a nova terminologia deve ser vista como
um ponto de partida para revisdo de evidéncias, discussdes detalhadas e pesquisas
multidisciplinares para abordar a implementacao dessas mudancas em contextos
e/ou disciplinas especificas. Para mais informacdes, acesse o documento na integra
em: https://www.who.int/publications/m/item/global-technical-consultation-report-
on-proposed-terminology-for-pathogens-that-transmit-through-the-air.

N J

» PERIODO DE INCUBACAO

Periodo de incubacdo é o intervalo entre a data do primeiro contato com o virus (exposico) até o inicio
dos sintomas da doenca. No caso do SARS-CoV-2, o periodo de incubacdo pode variarde 1 a 14 dias
(CDC, 2024b), com mediana variando de acordo com a variante do virus: no inicio da pandemia e as
primeiras variantes do SARS-CoV-2, o periodo de incubacao médio era de 6,5 dias; com o surgimento
davariante Delta, o periodo de incubacao médio reportado foi de 4,3 dias; ja com a variante Omicron,
o periodo de incubacao apresenta-se ainda menor, com um periodo mediano de 3 a 4 dias para
aparecimento dos sintomas (CDC, 2023a).

Portanto, tendo em vista a predominancia da variante Omicron no Brasil e no mundo, deve-se
considerar o periodo de incubacdo médio de 3 a 4 dias, podendo variar de 1 a 10 dias.

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O conhecimento sobre a transmissao da covid-19 estad sendo atualizado continuamente. Conforme
abordado anteriormente, a transmissao da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato com
pessoas infectadas, ou indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos utilizados pela pessoa
infectada. Sabe-se que qualquer individuo infectado com o SARS-CoV-2 pode transmitir o virus,
independentemente da presenca ou nao de sintomas (CDC, 2024a).
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Dados laboratoriais sugerem que pessoas infectadas tendem a ser mais infecciosas imediatamente
antes do desenvolvimento de sintomas (o periodo de incubacdo) ou no inicio do curso da doenca; essas
pessoas estdo infectadas e eliminando virus, mas ainda nao desenvolveram sintomas (transmissao pré-
-sintomatica) (WHO, 2021c). Com a variante Omicron, observa-se que o periodo de transmissibilidade
é menor do que as variantes identificadas anteriormente (Zeng et al, 2023; PHO, 2022; Liu et al, 2023).

A OMS sugere que, devido ao fato de individuos sintomaticos terem maior probabilidade de testar
positivo para covid-19 do que individuos assintomaticos, eles tém maior probabilidade de transmitir
0 SARS-CoV-2 (WHO, 2023e). No entanto, evidéncias mostram que uma parcela importante da
disseminacao do SARS-CoV-2 se da por meio de portadores assintomaticos, reforcando a necessidade
de medidas de prevencao e controle da doenca em todos os grupos; estima-se que cerca de 50% das
infeccoes por SARS-CoV-2 sejam por individuos assintomaticos ou pré-sintomaticos (CDC, 2021c¢).

Pessoas que desenvolvem a forma grave da doenca também podem ser infecciosas por mais tempo
(Walsh et al, 2020).

Dessa forma, com o predominio da variante Omicron, deve-se considerar o periodo de
transmissibilidade de 2 dias antes do inicio dos sintomas até 10 dias apoés.

PERIODO DE ISOLAMENTO

Oisolamento e a quarentena sao estratégias de salde publica que visam proteger a populacao e evitar
a disseminacao de doencas contagiosas como a covid-19. O isolamento é a separacao de individuos
infectados dos ndo infectados durante o periodo de transmissibilidade da doenca, quando é possivel
transmitir o patégeno em condicdes de infectar outra pessoa (Brasil, 2022¢).

Em geral, casos confirmados de infeccao pelos SARS-CoV-2 devem manter isolamento por 7 dias
completos a partir da data de inicio de sintomas [para casos sintomaticos) ou a partir da data da coleta
do teste laboratorial [para os casos assintomaticos). O isolamento pode ser reduzido em algumas
circunstancias, caso a testagem esteja disponivel (Brasil, 2022e).

Para casos sintomaticos que ainda apresentem sintomas ao final do 7° dia completo, ou que ndo possam
utilizar mascara facial, recomenda-se a manutenc3o do isolamento por 10 dias completos (Brasil, 2022¢).

Informacdes complementares a respeito do periodo de isolamento para covid-19 podem ser
encontradas no item 2.7.2 deste Guia ("Medidas ndo farmacolégicas”).

PERIODO DE QUARENTENA

A quarentena é uma medida preventiva recomendada para restringir a circulacdo de pessoas que
foram expostas a uma doenca contagiosa durante o periodo em que elas podem ficar doentes. Com
a melhora do cendrio epidemiolégico da covid-19 em ambito global e no territério nacional, além do
avanco davacinacao, orienta-se que os contatos de casos confirmados de covid-19 nao mais realizem
quarentena, porém devem manter as medidas de seguranca por 10 dias a contar da data da Ultima
exposicdo com o caso confirmado de covid-19 (Brasil, 2022¢).
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0 contato deve usar méscara PFF2/N95 ou similar. Outra opcdo de menor eficacia é a mascara KN95,
e uma terceira opcao sao as mascaras cirdrgicas.

Uma vez que o contato de caso confirmado de covid-19 esteja impossibilitado de utilizar mascara
facial, ele deve permanecer em quarentena domiciliar por 10 dias.

» SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é geral por ser um novo virus e de potencial pandémico.

Em relacdo a imunidade, evidéncias mostram que tanto os individuos vacinados, com o esquema
vacinal completo contra a covid-19, quanto aqueles previamente infectados com o SARS-CoV-2 tém
baixo risco de reinfeccdo por pelo menos 6 meses (CDC, 2021d).

Individuos com infeccao leve ou assintomatica tendem a ter niveis mais baixos de anticorpos do que
aqueles com doenca grave e, em alguns casos, a diminuicao dos niveis de anticorpos ocorre varios
meses apos a infeccdo. As reinfeccdes sdo, entretanto, incomuns no periodo de 90 dias apds a primo-
infeccao (CDC, 2023b; WHO, 2021d).

Adespeito de a reducao do nivel de anticorpos neutralizantes contra o SARS-CoV-2 ocorrer em média
apés 6 meses davacinacao ou da infeccao natural, a duracado da resposta imune celular mantém-se
estavel em niveis elevados por até um ano (Balachandran et al, 2022). Esse dado corrobora, em parte,
a elevada efetividade das vacinas contra a doenca grave por mais tempo na populacao geral (Zhang Z
etal, 2022). Evidéncias mostram também que o nivel de protecdo adquirida pela vacinacdo ou infeccao
prévia pode nao serigual para todas as variantes do SARS-CoV-2 (CDC, 2021d). Além disso, outros
fatores que interferem na resposta imunolégica podem comprometer a duracdo da protecao contra
infeccao e doenca grave, como ocorre nos imunocomprometidos e nas faixas etarias avancadas.
Desse modo, estratégias diferenciadas de vacinacdo sdo necessarias, considerando os grupos de
maior vulnerabilidade para doenca grave e menor resposta as vacinas (Brasil, 2024).

» MANIFESTACOES CLINICAS

A'infeccao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestacdes clinicas leves até
quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria atencdo especial aos sinais e sintomas que
indicam piora do quadro clinico e exijam a hospitalizacdo do paciente.

Os sinais e sintomas mais comuns na infeccao por SARS-CoV-2 incluem: febre ou calafrios, tosse,
fadiga, anorexia, dispneia, mialgia e dor de cabeca. Qutros sintomas nado especificos, como dor de
garganta, congestao nasal ou coriza, e dor de cabeca, também foram reportados por casos confirmados
de covid-19. Sintomas gastrointestinais como nausea, vomito ou diarreia, as vezes ocorrendo antes
da febre ou do inicio de sinais e sintomas do trato respiratério inferior, também foram relatados na
infeccao por SARS-CoV-2, bem como a ocorréncia de anosmia (perda de olfato) e ageusia (perda de
paladar], antes do inicio dos sintomas respiratérios (WHO, 2023e; CDC, 2023a).
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De forma geral, os casos podem ser classificados em (Brasil, 2022¢c; WHO, 2023e):

Casos assintomaticos: sao caracterizados por teste laboratorial positivo para covid-19
e auséncia de sintomas compativeis com a covid-19.

Casos leves: sao caracterizados pela presenca de qualquer um dos varios sinais e sintomas de
covid-19 descritos anteriormente, como febre, tosse, dor de garganta, mal-estar, dor de cabeca,
mialgia, ndusea, vomito, diarreia, anosmia, ageusial, mas sem apresentacado de dispneia ou
imagem de tdérax alterada.

Casos moderados: podem ser caracterizados pela presenca de evidéncia de doenca no trato
respiratorio inferior durante o exame clinico ou imagem clinica, mas apresentam saturacao
de oxigénio (Sp02) 94% em ar ambiente.

Casos graves: s3o aqueles que apresentam uma Srag (individuo com quadro de sindrome
gripal que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressao persistente no térax ou
Sp02 <94% em ar ambiente ou coloracio azulada de labios ou rosto.

Para criancas, os principais sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a 70 incursdes respiratérias por

minuto (irpm) para menores de 1ano, e maior ouiguala 50 irpm para criancas maiores de 1 ano), hipoxemia,

desconforto respiratério, alteracao da consciéncia, desidratacdo, dificuldade para se alimentar, lesdo

miocardica, elevacao de enzimas hepéticas, disfuncdo da coagulacdo, rabdomidlise, cianose central ou Sp02

<90-92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsoes, dificuldade de alimentacdo/recusa alimentar.

* Os casos criticos apresentam manifestacées como sindrome do desconforto respiratério agudo,

sepse, choque séptico, trombose aguda e/ou disfuncao de multiplos 6rgdos.

» FATORES DE RISCO

Consideram-se como fatores de risco atualmente associados com doenca grave por SARS-CoV-2
(WHO, 2023e):

27

Idade acima de 60 anos (e o risco aumenta conforme a idade avancal.

Presenca de comorbidades: diabetes, hipertensao, doenca cardiaca, doenca pulmonar cronica,
doenca vascular, deméncia, transtornos mentais, doenca renal cronica, imunossupressao
(incluindo infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV), obesidade e céncer.

Na gestacao (ou gestacao recente): mulheres acima de 35 anos, obesas, com condicdes
crénicas de saude ou transtornos especificos da gravidez [por exemplo, diabetes gestacional
e pré-ecldmpsia/eclampsial.

Tabagistas.

Nao vacinados contra a covid-19.
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2.3 DIAGNOSTICO
2.3.1 DIAGNOSTICO CLIiNICO

0 quadro clinico inicial da doenca é caracterizado por uma SG.

O diagnostico pode ser feito por investigacao clinico-epidemioldgica, anamnese e exame fisico do
paciente, caso este apresente sinais e sintomas caracteristicos da covid-19. Deve-se considerar o
histérico de contato proximo ou domiciliar nos 7 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e dos
sintomas com pessoas ja confirmadas para covid-19.

Também se deve suspeitar de casos clinicos tipicos sem vinculo epidemiolégico claramente
identificavel. Essas informacoes devem ser registradas no prontuario do paciente para eventual
investigacao epidemioldgica.

[ )

ATENCAO

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares aquelas causadas por

outros virus respiratérios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente,
circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial
respiratério, adenovirus, outros coronavirus, entre outros; dessa forma, a confirmacéao
do diagndstico se d& por meio de exames laboratoriais.

J

2.3.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular quanto por testes
rapidos de antigeno (TR-Ag] (CDC, 2023c; Brasil, 2022c, 2022g]:

Teste rapido de antigeno (TR-Ag): s&o imunoensaios point-of-care que utilizam a metodologia de
imunocromatografia de fluxo lateral. Os testes répidos para deteccdo de antigenos virais sdo capazes
de detectar 0 SARS-CoV-2 em amostras coletadas de nasal/nasofaringe e devem ser utilizados para
a identificacdo da infeccao ativa (fase aguda).

Testes de biologia molecular: permitem identificar a presenca do material genético acido
ribonucleico (RNA) do virus SARS-CoV-2 em amostras de secrecdo respiratéria, por meio das
metodologias de reverse-transcriptase polymerase chain reaction em tempo-real (RT-gPCR] e
amplificacdo isotérmica mediada por loop com transcriptase reversa (reverse transcriptase loop-
mediated isothermal amplification - RT-LAMP]. O RT-gPCR é o teste de padrao-ouro no diagnéstico
da infeccao por SARS-CoV-2.
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ATENCAO

Ressalta-se que os testes soroldgicos que detectam anticorpos nao sdo mais indicados
para diagndstico da covid-19, uma vez que grande parte da populacao ja foi exposta ao
virus e que a sorologia ndo indica infeccdo aguda.

Informa-se ainda que ndo mais se recomenda a realizacdo de diagndstico por imagem
ou somente critério clinico para a confirmacao dos casos de covid-19.

J

2.4 TRATAMENTO

0 manejo adequado dos casos suspeitos ou confirmados da covid-19 depende do reconhecimento
precoce de sinais e sintomas da doenca e do monitoramento continuo dos pacientes.

O tratamento de casos graves de covid-19 tem indicacdo a partir de um complexo contexto dentro
da assisténcia hospitalar. Contudo o tratamento dos casos graves da doenca nao serd tema deste
documento, e o foco deste capitulo serd voltado para o tratamento ambulatorial da covid-19 ndo grave
(leve/moderadal, bem como para os medicamentos disponiveis no SUS.

( N

IMPORTANTE

Considerando as caracteristicas gerais da infeccao, as manifestacdes clinicas e as possiveis

complicacoes, e, com o objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a cada caso,
foram elaborados, pelo MS, documentos técnicos contendo orientacoes quanto ao manejo
clinico e tratamento de pacientes hospitalizados com covid-19, disponiveis por meio do
link: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes.

J

2.4.1 TRATAMENTO AMBULATORIAL

Amaioria dos casos de covid-19 apresentam sintomas leves e podem ser tratados ambulatorialmente.
Medicamentos analgésicos e antipiréticos podem ser utilizados para manejo dos sintomas. Para
adultos com alto risco de progressao para doenca grave, opcdes terapéuticas antivirais estdo
disponiveis para reduzir o risco de hospitalizacdo ou morte em nivel ambulatorial (WHO, 2023j).

No Brasil, foi incorporada ao SUS a associacao dos farmacos antivirais nirmatrelvir e ritonavir
(NMV/r], para ser utilizado no tratamento da infeccao pelo virus SARS-CoV-2 em grupos populacionais
especificos, com o objetivo de reduzir o risco de internacdes, complicacoes e ébitos pela covid-19
nessas populacdes, gue sdo mais vulneraveis a apresentarem agravamento pela doenca (Brasil, 2022h).

A'incorporacdo do medicamento justifica-se, pois, apesar dos avancos da vacinacdo no Brasil, ha
evidéncias de resposta vacinal reduzida em pessoas idosas e imunossuprimidas, o que enfatiza a
importancia de disponibilizar alternativas terapéuticas para essas populacdes.
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Dessa forma, o NMV/r estéa indicado para pacientes com alto risco para evolucdo para doenca grave,
com diagndéstico confirmado de covid-19 [por TR-AG ou exame de biologia molecular), com sintomas
leves e moderados (ndo graves) e que ndo requerem oxigénio suplementar, independentemente da
condicdo vacinal, a saber (Brasil, 2022h):

a) Imunocomprometidos com idade > 18 anos.
b) Pessoas com idade >65 anos.
Ressalta-se que o NMV/r deve ser administrado em até 5 dias do inicio dos sintomas.

Em relacdo a posologia, cada dose do tratamento contém 2 comprimidos de 150 miligramas (mg)
de nirmatrelvir (total de 300 mg) e 1 comprimido de 100 mg de ritonavir, que devem ser tomados
simultaneamente. Essa dosagem deve ser administrada, na maior parte dos pacientes, 2 vezes ao
dia, por um periodo de 5 dias (Quadro 2).

Quadro 2. Posologia dos antivirais nirmatrelvir e ritonavir

POSOLOGIA DO NMV/r

Principio ativo NMV/r

Apresentacao Nirmatrelvir (comprimidos de 150 mg])
e ritonavir (comprimidos de 100 mg]

Dose* 2 comprimidos de 150 mg de nirmatrelvir
(300 mg) + 1 comprimido de ritonavir (100 mg)

Frequéncia 2 vezes ao dia

Periodo 5 dias

Fonte: Brasil, 2022h.
*A dose pode variar conforme avaliacao do paciente.
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ATENCAO

Para mais informacdes acerca do nirmatrelvir/ritonavir, acesse o Guia para Uso do Antiviral
Nirmatrelvir/Ritonavir em Pacientes com Covid-19, Ndo Hospitalizados e de Alto Risco, e suas
atualizacdes.

Ressalta-se, ainda, que no ambito do SUS foram incorporados os medicamentos
tocilizumabe (Brasil, 2022i) e baricitinibe (Brasil, 2022j) para tratamento de pacientes
adultos com covid-19 hospitalizados.

Para mais informacoes, acesse:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2022/20220912_relatorio_765_
tocilizumab_covid.pdf.

e
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2022/20220314_relatorio_
cp_07_baricitinibe.pdf.

NS J

2.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A partir do momento da declaracdo da Espin pela covid-19, por meio da publicacdo da Portaria
n.° 188, de 3 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2020f), o MS orientou a notificacdo compulséria e imediata
de todos os casos suspeitos e confirmados de covid-19, ou seja, em até 24 horas, por se tratar de
um evento de saude publica (ESP), conforme estabelecido na Portaria n.° 264, de 17 de fevereiro de
2020 (Brasil, 2020i).

Ap6s a revogacdo da Portaria GM/MS n.° 188, de 3 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2022d), e o término
da Espin, a SVSA/MS recomendou a alteracdo da Lista Nacional de Notificacdo Compulséria (LNC)
de doencas, agravos e eventos para a manutencao das acdes de vigilancia epidemioldgica da covid-19
fora do ambito de emergéncia nacional, revogando a Portaria n.® 264, de 17 de fevereiro de 2020.

Dessa forma, em 13 de maio de 2022, foi publicada a Portaria GM/MS n.° 1.102, que incluiu, além da
covid-19, a SG suspeita de covid, a Srag por SARS-CoV-2, a sindrome inflamatéria multissistémica
pediatrica (SIM-P) e a sindrome inflamatdria multissistémica em adultos (SIM-A) na Lista Nacional
de Notificacdo Compulséria, exigindo a sua notificacdo compulséria e imediata no sistema de
informacao correspondente (Brasil, 2022¢).

Com a continuacdo da circulacdo do SARS-CoV-2 no Brasil, e para a manutencao da vigilancia
epidemioldgica da doenca, todos o0s servicos de salide que atendem casos suspeitos, mesmo aqueles
que nao fazem parte da rede de unidades sentinelas, devem investigar e notificar todos os casos
de SG e Srag suspeitos de covid-19. O detalhamento da vigilancia epidemiolégica da covid-19 serd
apresentado a seguir e é resumido na Figura 4.
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Figura 4. Resumo das acdes de vigilancia em saude da covid-19 no Brasil

NORMATIVAS

* Portaria GM/MS n.° 1.102,
de 13 de maio de 2022

* Guia de Vigilancia Epidemioldgica
da covid-19

* Notas técnicas

COMUNICACAO

* Informe Epidemioldgico: semanal

* Boletim Epidemioldgico
Especial da covid-19: mensal

* Painel de dados: semanal

NOTIFICACAO
COMPULSORIA

* SG suspeita de covid-19
* Srag por covid-19

DIAGNOSTICO

« RT-PCR
« TR-Ag

SISTEMAS DE
INFORMACAO
* E-SUS Notifica
e Sivep-Gripe
* GAL

TRATAMENTO

« Nirmatrelvir/Ritonavir (SG)
« Baricitinibe (Srag)

ANALISE

* Semanal
¢ Mensal

VIGILANCIA GENOMICA
DO SARS-COV-2
* [dentificacao de novas
variantes
« Vigilancia gendmica

epidemiolégica

VIGILANCIA DAS
CONDIGOES PGS-COVID

e Acompanhamento de
inquéritos e pesquisas

VIGILANCIA DA SIM-P
E SIM-A

* Monitoramento de

tendéncias de casos
e obitos
¢ Publicacao mensal

Fonte: elaboracdo propria.

2.5.1 DEFINICOES OPERACIONAIS

» CASOS SUSPEITOS DE COVID-19
DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL SUSPEITA DE COVID-19 - SG/COVID-19

Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos 2 dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referidal, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou distUrbios gustativos (Brasil, 2022f).

~
OBSERVACOES
e Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucao nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.
* Em idosos: devem-se considerar, também, critérios especificos de agravamento, como
a sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
* Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.
J
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DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressdo ou dor persistente no
térax ou Sp02 <94% em ar ambiente ou coloracdo azulada (cianose] dos l&bios ou rosto (Brasil, 2022f).

i )
OBSERVACOES

e Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas nasais,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

 Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de Srag
hospitalizados ou os dbitos por Srag, independentemente de hospitalizacao.

J

» CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

POR CRITERIO LABORATORIAL

* (Caso de SG ou Srag com teste de:

» BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos
seguintes métodos:
> RT-qPCR;
> RT-LAMP.
» PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo TR-AG.

* Casos assintomaticos com teste de biologia molecular ou pesquisa de antigeno reagente/
detectédvel para covid-19 devem ser considerados confirmados para covid-19 (Brasil, 2022f).

[ )

ATENCAO

0 MS recomenda aos estados e municipios que, em caso de aumento do nimero de casos
e disponibilidade limitada dos testes de deteccdo do SARS-CoV-2 (biologia molecular e
TR-Ag), priorizem a sua utilizacao para o diagnéstico assistencial.

Recomenda-se fortemente que os casos de Srag hospitalizados tenham amostras
coletadas para realizacao do exame de biologia molecular, independentemente da
realizacao de teste de antigeno.

J
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POR CRITERIO CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou Srag com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 7 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e dos sintomas com caso confirmado para covid-19 (Brasil, 2022f).

> CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfeccao, ou confirmacao por causa
ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel (Brasil, 2022¢).

Ressalta-se que um exame negativo para covid-19 isoladamente nado é suficiente para descartar um
caso para covid-19.

O registro de casos descartados de SG para covid-19 também deve ser feito no e-SUS Notifica,
informando a classificacao final como Descartado.

\
OBSERVACAO

Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacao de casos, os exames de biologia
molecular sdo considerados os padroes-ouro, nao excluindo o TR-Ag e o critério
clinico-epidemioldgico.

J

ATENCAO

A partir da publicacdo da Nota Técnica n.° 14/2022 - CGGRIPE/Deidt/SVS/MS, em 31 de
outubro de 2022, os critérios clinico e clinico-imagem n&o sdo mais recomendados para
encerramento dos casos de covid-19 no &mbito da vigilancia epidemiolégica (Brasil, 2022f).

®
N

@f )
N

J

» DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO DE COVID-19

E qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso confirmado de covid-19 durante o seu
periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até os 10 dias ap6s a data de inicio dos
sinais e/ou sintomas (caso confirmado em sintomatico) ou apds a data da coleta do exame (caso
confirmado em assintomatico) (WHQ, 2022¢).
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Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos, e quarentena,
deve-se considerar contato proximo a pessoa que:

* Esteve a menos de 1 metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos com um caso
confirmado sem ambos utilizarem mascara facial ou utilizarem de forma incorreta.

e Teve um contato fisico direto com um caso confirmado, com posterior toque nos olhos, boca
ou nariz com as maos nao higienizadas.

* E profissional de salde que prestou assisténcia em salde ao caso de covid-19 sem utilizar
EPI, conforme preconizado, ou com ele danificado.

* Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche, alojamento,
entre outros) de um caso confirmado.

2.5.2 NOTIFICACAO E REGISTRO
» 0 QUE NOTIFICAR?

Casos que atendam a definicdo de caso de SG e de Srag hospitalizado (de qualquer etiologia) suspeitos
para covid-19, e 6bito por Srag, independentemente de hospitalizacdo (Brasil, 2022c).

Individuos assintomaticos com confirmacao laboratorial por biologia molecular ou teste de antigeno
que evidenciam infeccao recente por covid-19.

E importante atentar-se para o preenchimento correto de todos os campos da ficha de notificacao para
que a auséncia de informacdes nao prejudique as analises epidemioldgicas posteriores, especialmente
o registro da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), quando o caso ocorrer entre trabalhadores.

Os casos de covid-19 relacionados ao trabalho, ou seja, aqueles em que o individuo tenha sido contaminado
durante a realizacao de suas atividades laborais ou a caminho do local de trabalho ou ainda a servico de
seu empregador, devemn ser também notificados na Ficha de Acidente de Trabalho do Sinan.

» QUEM DEVE NOTIFICAR?

Profissionais de salide ou responsaveis pelas instituicoes de sadde do setor publico ou privado, em
todo o territério nacional, segundo a legislacdo nacional vigente (BRASIL, 2020k).

Todos os laboratérios das redes publica, privada, universitarios e quaisquer outros, em territério
nacional, devem notificar os resultados de testes-diagndstico para deteccdo da covid-19 (Brasil,
20200, 2020p).

» QUANDO NOTIFICAR?

Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou ébito.
A notificacdo dos laboratérios deve ser realizada no prazo de até 24 horas, contado da data do resultado
do teste, mediante registro e transmissao de informacdes da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS] (Brasil, 20200).
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> ONDE NOTIFICAR?

NAS FICHAS DE NOTIFICACAO POR MEIO DOS SISTEMAS:
* e-SUS Notifica (disponivel em https://notifica.saude.gov.br/login): casos suspeitos de SG por

covid-19.

* Sivep-Gripe (disponivel em: https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/): para casos de Srag
hospitalizados.

* Sinan-Net (disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/sinan-net): casos de covid-19
relacionados ao trabatho.

ATENCAO

O municipio ou o estado que utilizar um sistema préprio para notificacdo deve, oportunamente,
transferir as notificacdes para os respectivos sistemas nacionais de notificacao.

N

» QUEM NOTIFICA?

Profissionais de salde ou responsaveis pelos servicos de salde: casos de SG/covid-19 ou casos de
covid-19 confirmados laboratorialmente, devendo ser notificados no sistema e-SUS Notifica em
https://notifica.saude.gov.br/login.

Unidades de vigilancia sentinela de SG: casos de SG devem seguir os fluxos j& estabelecidos para
avigilancia da influenza e de outros virus respiratérios, devendo ser notificados no Sivep-Gripe em
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

Profissionais de salde ou responsaveis pelos hospitais publicos ou privados: casos de Srag
hospitalizados devem ser notificados no Sivep-Gripe em https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

Unidades de Vigilancia em Saude do Trabalhador, unidades de atencdo primaria, consultérios, clinicas,
centros de atendimento, pronto atendimento, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho ([SESMT]): além dos sistemas citados, os casos de covid-19 relacionados
ao trabalho também devem ser notificados no Sinan-Net.

-

ATENCAO

Casos hospitalizados por outro motivo e que também tenham diagnéstico de covid-19, mas
nao atendem a definicao de Srag, devem ser notificados somente no sistema e-SUS Notifica.
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E QUANDO FOR 0BITO?

Os 6bitos por Srag, independentemente de hospitalizacdo, devem ser notificados no Sivep-Gripe em
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/. O registro do dbito também deve ocorrer, obrigatoriamente,
no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Em situacdes de dbito por Srag, em municipios que nao possuem cadastro no Sivep-Gripe por nao
terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja realizado por meio do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (Cnes) de suas vigilancias para correta e oportuna notificaco.

As orientacbes sobre o preenchimento e a emissdo da Declaracdo de Obito (DO) e sobre o registro
no SIM encontram-se disponiveis em documentos publicados pelo MS, disponiveis por meio do sitio
eletronico: http://plataforma.saude.gov.br/cta-br-fic/#covid19.

\
ATENCAO

Obitos associados & covid-19 que ndo atendem & definicio de caso estabelecida para Srag
nao devem ser notificados no Sivep-Gripe. Manter a natificacao no sistema e-SUS Notifica.

Todos os ébitos devem estar registrados no SIM.

J

ferramenta de integracao de dados, Robd Notifica. Mais informacdes sobre o processo de
integracao podem ser solicitadas por meio do e-mail esusve.svs(dsaude.gov.br ou por web
atendimento: https://webatendimento.saude.gov.br/fag/e-notifica.

\
OBSERVACAO

A oportuna notificacdo, o registro e a digitacao dos dados epidemiolégicos no sistema de
informacao sao a melhor maneira de subsidiar os gestores para o planejamento das acoes
de prevencao e controle, ou seja, a tomada de decisdo. Quanto mais descentralizada a
notificacdo e a digitacdo, mais oportuna a informacao de dados epidemioldgicos.

(
( )
IMPORTANTE
@ As UFs ou os municipios que tenham sistemas préprios para registros de casos de SG
L devem integrar seus registros com os sistemas oficiais do MS, preferencialmente, mediante
(

J

AFigura 5 apresenta o fluxo de notificacao e de registro de casos suspeitos de SG e Srag por covid-19.
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Figura 5. Fluxo de notificacao e de registro de casos suspeitos de SG e Srag por covid-19

NOTIFICACAO E REGISTRO

0 que notificar? Quem deve notificar? Quando notificar?

Casos que atendam a definicao de Profissionais de salde ou res- Devem ser notificados dentro
caso de SG, de Srag hospitalizado ponsaveis pelos estabelecimen- do prazo de 24 horas a partir da
suspeitos por covid-19, obito por tos de salde do setor publico suspeita inicial do caso ou 6bito.
Srag (independentemente de ou privado, em todo o territorio

hospitalizacao). nacional, segundo a legislacao

., . . nacional vigente.
Individuos assintomaticos com 9

confirmacao laboratorial por biologia
molecular ou teste de antigeno de
infeccao recente por covid-19.

e-SUS Notifica: casos de SG suspeito para covid-19 atendidos em todas as unidades publicas e privadas (unidades de
atencao primaria, consultérios, clinicas, centros de atendimento, pronto-atendimento, SESMT) por meio do link
https://notifica.saude.gov.br/login.

Sivep-Gripe: casos de SG atendidos em Unidades de Vigilancia Sentinela da SG, conforme fluxos ja estabelecidos para
a vigilancia da influenza e outros virus respiratérios, por meio do link https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

Sivep-Gripe: casos que atendam a definicdo de caso de Srag atendidos em todos os hospitais publicos
ou privados, por meio do link https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

E quando for obito?

Os dbitos por Srag, independentemente de hospitalizacao, devem ser notificados no Sivep-Gripe em:
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe

Em situacoes de obito por Srag, em municipios que ndo possuem cadastro no Sivep-Gripe, por ndo terem unidade
hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja via Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (Cnes)
de suas vigilancias para a correta e oportuna notificacao.

Obitos associados a covid-19 que nao cumpram a definicao de caso estabelecida para Srag, nao devem ser notificados
no Sivep-Gripe.

Todos os 6bitos devem estar registrados no SIM.

As orientacoes sobre o preenchimento e a emissao da Declaracao de Obito e o registro no SIM encontram-se
disponiveis nos documentos Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus covid-19 e Orientacées para codificacao
das causas de morte no contexto da covid-19, disponiveis em www.saude.gov.br/coronavirus.

Fonte: elaboracdo propria.

» ENCERRAMENTO DOS CASOS

Apos a investigacdo dos casos, a andlise e a validacao da qualidade e da consisténcia dos dados,
o profissional de sadde da vigilancia epidemioldgica, responsavel no municipio e/ou no estado,
cadastrado com o perfil Gestor no e-SUS Notifica, deve encerrar os casos no prazo maximo de
60 dias preenchendo os campos “Data de encerramento”, “Classificacao final” e "Evolucao do caso”.
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Caso o endereco de residéncia seja diferente do municipio de notificacdo, as fichas podem ser
visualizadas, alteradas e encerradas pelos dois municipios. Porém, apds o encerramento da ficha
pelo municipio de residéncia, o municipio notificador podera apenas visualizar/imprimir a notificacao,
conforme a orientacao contida no Manual de Instrucées do e-SUS Notifica vigente (Brasil, 2022a).

Reforca-se que, para encerrar o monitoramento de contatos, é necesséario preencher o campo
“Resultado do monitoramento para o contato”, campo de carater obrigatdrio entre 0 1° e 0 14° dia,
selecionando uma das opcdes disponiveis no sistema (Brasil,2022a).

» OBSERVACAO

Em situacdo de surto, para as pessoas assintomaticas com resultado de teste negativo, ao preencher
a opcao "Descartado” no campo “Evolucao do caso”, para o encerramento, orienta-se selecionar a
opcao “Cancelado”. A notificacdo ndo aparecera na busca no sistema, porém, ao fazer o download
do banco, a ficha de notificacdo é visualizada pelo notificante.

2.5.3 SURTO DE SINDROME GRIPAL (SG) SUSPEITO PARA COVID-19
EM AMBIENTES FECHADOS/RESTRITOS

E considerado como surto de SG suspeito para covid-19 a ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG
em ambientes fechados/restritos, com intervalo de até 7 dias entre as datas de inicio de sintomas
dos casos e vinculo epidemiolégico estabelecido.

S30 considerados, para este fim, como ambientes fechados/restritos:
° Instituicdes de longa permanéncia (ILPs), por exemplo: asilos e clinicas de repouso.
* Unidades prisionais ou correcionais.
* Bases militares.
* Um mesmo setor de um servico de salde, por exemplo: UTI, enfermaria, entre outros.
* A mesma turma em uma creche ou escola.
* Populacao albergada.
e Dormitdrios coletivos.

* Uma mesma unidade ou setor de uma instituicdo/empresa ou correlatos (exceto servicos
de salde).

A partir da ocorréncia do aumento de casos de SG em ambientes fechados/restritos, 100% dos casos
devem ser testados para covid-19. A testagem pode ser realizada por RT-qgPCR ou TR-Ag, a depender
da disponibilidade local.
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A partir do resultado da testagem realizada para os casos de SG suspeitos de covid-19, a confirmacao
de 3 casos de SG para covid-19 é definida como surto de covid-19.

Na identificacdo de surto de covid-19 em ambientes fechados/restritos, recomenda-se a intensificacdo
das medidas de prevencao e controle ndo farmacoldgicas, como isolamento dos casos confirmados
e uso de méscaras faciais, higienizacao das maos e etiqueta respiratéria, conforme descrito no item
6 - "Medidas de prevencao e controle ndo farmacoldgicas para virus respiratérios” (inserir link para
o capitulo de medidas de prevencdo e controle) deste documento.

Na suspeita inicial de SG para covid-19, todos os casos, individualmente, devem ser notificados no
sistema e-SUS Notifica. Se o resultado for negativo para covid-19, os casos suspeitos devem ser
encerrados como “caso descartado” no e-SUS Notifica.

Se o resultado for positivo para covid-19, o caso deve ser encerrado no e-SUS Notifica como “caso
confirmado” por critério laboratorial.

Os surtos de covid-19 devem ser comunicados a vigilancia epidemioldgica em até 24 horas, conforme
fluxos j& estabelecidos e conforme Portaria de Doencas de Notificacdo Compulséria (BRASIL, 2022e).
Ressalta-se que o surto deve ser notificado no Médulo de Surto do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (Sinan NET), assinalando o CID J06, no campo Cédigo do Agravo/Doenca da Ficha de
Investigacao de Surto, com a observacao de se tratar de um surto de covid-19. Nessa ficha, os casos
sao notificados de forma agregada. Contudo, conforme j& mencionado, notificacdo individual também
é requerida no e-SUS Notifica.

Para efeito operacional, diante da ocorréncia de surtos de SG, apenas os casos que preencham a
definicao de caso e sejam identificados no momento da investigacao serao considerados na cadeia
de transmissdo. A inclusdo dos demais casos identificados posteriormente ndo serad necessaria,
mesmo que possuam vinculo epidemioldgico.

IMPORTANTE: em algumas situacoes de surto, pode-se considerar a coleta de um nimero maior de
amostras para pesquisa laboratorial de outros virus respiratérios. A necessidade devera ser discutida
e acordada entre as equipes da vigilancia epidemioldgica e laboratorial local (unidade federada e/ou
municipio), para que ndo ocorra prejuizo nas informacdes ou mesmo impacto na resposta da rede.

» ENCERRAMENTO DO SURTO

Considera-se como encerrado o surto de covid-19 quando decorridos 10 dias apds a data de inicio de
sinais e/ou sintomas (caso confirmado sintomatico) ou apds a data da coleta do exame (caso confirmado
assintomatico) do Ultimo caso, sem a presenca e/ou aparecimento de um novo caso nesse periodo.
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2.6 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
2.6.1 VACINACAO

As vacinas contra a covid-19 tiveram grande impacto na reducao da morbimortalidade da doenca,
evitando milhares de dbitos e internacdes no Brasil, desde a sua introducdo em janeiro de 2021
(Brasil, 2020q).

Adespeito da elevada eficéacia e efetividade das vacinas contra a covid-19 monovalentes, em particular
para prevencao de casos graves e 6bitos, foi observada uma queda importante da protecdo com as
diferentes vacinas com o tempo ap6s a vacinacao, principalmente nas faixas etarias de idosos, sendo
essa queda mais proeminente com a variante Omicron. Visando & recuperacdo da resposta protetora
da vacinacao, foi recomendada a administracao de doses de reforcos nas diferentes faixas etarias.
Essa estratégia eleva sobremaneira a efetividade das vacinas para prevencao de doenca sintomatica
e formas graves da covid-19, inclusive para a variante Omicron. Ainda, observou-se aumento de
protecdo com um segundo reforco em individuos acima de 60 anos de idade, em que a efetividade de
uma quarta dose em relacdo a terceira foi de 55% para doenca sintomatica, 68% para hospitalizacao
por covid-19 e 74% para o 6bito. Para a populacdo de trabalhadores da salde, foi observada uma
eficacia de 43% para prevencdo de doenca sintomética com a quarta dose da vacina (Brasil, 2023e).

Em 2023, o Ministério da Salde orientou a vacinacao contra a covid-19 para toda populacdo a partir
de 6 meses de idade, tendo recomendacao de esquema primario de 2 doses para a populacao a partir
de 5 anos de idade e para criancas entre 3 e 4 anos de idade que iniciaram o esquema vacinal com a
CoronaVac. A vacinacao foi recomendada, também, para criancas a partir de 6 meses de idade, com
3 doses da Pfizer (tampa vinho) para criancas de até 4 anos de idade. O PNI recomendou, ainda, a
administracao de uma dose de reforco na populacao entre 3 e 4 anos, para as criancas que comecaram
o esquema vacinal com a CoronaVac; 5a 11 anos; 12 a 39 anos de idade; e 2 doses de reforco na
populacao de 40 anos ou mais e na populacao de trabalhadores da salde, independentemente da
faixa etaria (Brasil, 2023e).

Nao obstante a existéncia de evidéncias so6lidas em relacdo aos beneficios da vacinacdo e a importancia
da administracdo das doses de reforco monovalente, ha que se considerar que evolucdes no cendrio
epidemioldgico podem impactar no beneficio esperado com as diferentes estratégias de vacinacao.
Nesse contexto, é importante mencionar que uma parcela significativa da populacao ja teve contato
prévio com a covid-19 e que héa evidéncias na literatura que a infeccao prévia aliada a pelo menos
2 doses de vacinas monovalentes traz elevada protecao para formas graves da covid-19, incluindo a
variante Omicron e as subvariantes BA.1 e BA.2. Para a doenca sintomética, no entanto, as maiores
taxas de protecdo foram observadas com 3 doses da vacina mais infeccao prévia pela covid-19
(Link-Gelles et al., 2022).

A avaliacdo do calendario para vacinas contra a covid-19 e a necessidade de novas acdes foi
priorizada e discutida amplamente pelo PNI em 2023. O principal objetivo da vacinacao é a reducao
da morbimortalidade causada pela doenca, assim como a protecao da forca de trabalho para
manutencdo do funcionamento dos servicos de salde e servicos essenciais. Considerando dados
epidemiolégicos e cientificos, atualizacao de vacinas de acordo com o surgimento de variantes,
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aprovacdes regulatdrias e disponibilidade de imunizantes, novas recomendacdes sobre doses de
reforco e publico elegivel foram necessarias. Diante disso, a vacina bivalente contra a covid-19
Comirnaty (Pfizer/Biontech) foi adaptada as variantes Omicron BA.1 e BA.4/BA.5, sendo composta
por 2 sequéncias de RNA mensageiro (RNAm) - uma de 15 mcg com codificacio para a proteina
Spike da Omicron (BA.1 ou BA.4/5) e outra de 15 mcg com codificacdo para a proteina Spike original.
0 acréscimo de uma sequéncia de RNAm para a proteina Spike da variante Omicron é o que torna
a vacina bivalente diferente da vacina monovalente (Brasil, 2023e].

A autorizacdo para uso emergencial dessa vacina pela Anvisa foi embasada em dados pré-clinicos e
clinicos em que as vacinas bivalentes foram utilizadas como dose de reforco. Os resultados mostraram
que as vacinas se provaram superiores com titulos de anticorpos neutralizantes contra Omicron e suas
subvariantes em comparacdo com as vacinas monovalentes atualmente disponiveis. Adiciona-se a isso
um perfil de seguranca similar ao observado por ocasiao dos estudos clinicos com a vacina original
sendo usada como reforco. A mesma autorizacao ja foi concedida pelo Food and Drug Administration
(FDA) e pela European Medicines Agency (EMA], agéncias regulatérias de satde dos Estados Unidos
e da Uniao Europeia, assim como outras agéncias regulatérias no mundo.

Avacina de RNAm bivalente foi autorizada no Brasil para uso emergencial como dose de reforco apds
a conclusao da série primaria ou da vacinacdo de reforco com vacinas monovalentes em pessoas
com 12 anos de idade ou mais. Em 2023, a vacina bivalente foi recomendada para toda a populacao
a partir de 18 anos de idade ou mais, e para imunocomprometidos a partir de 12 anos de idade,
como dose de reforco, com o intervalo minimo de 4 meses a partir da Ultima dose monovalente
recebida, condicionadas ao recebimento prévio de pelo menos 2 doses de vacinas monovalentes
como esquema primario ou que tenham recebido previamente qualquer vacina monovalente contra
a covid-19 (Brasil, 2023c].

Desde o inicio de 2024, conforme recomendado pelo Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em
Imunizacdo (SAGE), da Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil estd recomendando a vacina periddica
contra a covid-19 para o grupo de maior risco, composto por gestantes e puérperas, trabalhadores
da salde, imunocomprometidos e idosos (60 anos ou mais). Além disso, o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) adaptou a recomendacao da OMS e incluiu grupos com maior vulnerabilidade na
realidade brasileira na indicacado de vacinacdo periddica: indigenas, ribeirinhos, quilombolas, pessoas
vivendo em instituicées de longa permanéncia (e seus trabalhadores), pessoas com deficiéncia
permanente, pessoas com comorbidades, pessoas privadas de liberdade (>18 anos), adolescentes e
jovens cumprindo medidas socioeducativas e pessoas em situacao de rua (Brasil, 2024).

Considerando ainda que a infeccao pelo SARS-CoV-2 é uma importante causa de infeccao respiratoria
grave e de morte em criancas menores de b anos, principalmente entre os menores de 1 ano de
idade, decidiu-se pela inclusdo da vacinacao contra a covid-19 no Calendario Nacional de Vacinacdo
infantil (Brasil, 2024).
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Em maio de 2024, o PNI atualizou a operacionalizacao da vacinacao contra a covid-19 por meio da
inclusdo da vacina atualizada para a variante XBB 1.5 da fabricante Moderna, apds a aprovacao do
registro definitivo pela Anvisa. A vacina estd indicada para a prevencao da covid-19 em criancas a
partir de 6 meses de idade e em adultos (Brasil, 2024b).

Ressalta-se ainda que as recomendacoes em relacao a vacinacao contra a covid-19 sao dindmicas
e poderao ser modificadas a depender da mudanca do cenario epidemiolégico, do surgimento de
novas variantes, da disponibilidade de novas vacinas e de aprovacdes regulatérias por parte da Anvisa.

2.6.2 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Para reducao da transmissibilidade de virus respiratérios, além da vacinacao, o MS continua reforcando
a importancia da adocao do conjunto de medidas nao farmacoldgicas de prevencdo e controle, que
devem ser utilizadas de forma integrada e incluem: isolamento dos casos confirmados de covid-19;
uso de mascaras; etiqueta respiratéria; higienizacdo das maos com alcool 70% ou &gua e sabao;
ventilacdo, limpeza e desinfeccdo adequada de ambientes (Brasil, 2023f; Brasil, 20239].

As medidas nao farmacoldgicas para prevencao e controle de virus respiratérios serdo mais detalhadas
no item 6 deste documento - “Medida de prevencao e controle ndo farmacolédgicas para virus
respiratérios” -, uma vez que sdo medidas aplicadas para qualquer virus respiratorio de importancia
em saulde publica. No entanto, as orientacoes acerca do isolamento e da quarentena para covid-19
estao descritas a seguir, em funcao da especificidade do SARS-CoV-2.

> ISOLAMENTO E QUARENTENA PARA COVID-19

O isolamento e a quarentena sdo estratégias de saude publica que visam proteger a populacao e
evitar a disseminacao de doencas contagiosas, como a covid-19. O isolamento é a separacdo de
individuos infectados dos nao infectados durante o periodo de transmissibilidade da doenca, quando
é possivel transmitir o patégeno em condicdes de infectar outra pessoa. A quarentena é uma medida
preventiva recomendada para restringir a circulacao de pessoas que foram expostas a uma doenca
contagiosa durante o periodo em que elas podem ficar doentes (Brasil, 2022f).

ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO DE CASOS DE COVID-19

* Paraindividuos com quadro de SG leve com confirmacao para covid-19 por qualquer um dos
critérios (laboratorial ou clinico-epidemioldgico) ou que ainda no coletaram amostra bioldgica
para investigacao etiolégica devem (Quadro 3 - resumo):

» iniciar o isolamento respiratério domiciliar imediatamente, o qual podera ser sus-
penso ao final do 7° dia completo do inicio dos sintomas, se estiver afebril, sem
o uso de medicamentos antitérmicos, ha pelo menos 24 horas e com remissao
dos sintomas respiratérios, sem a necessidade de realizar novo teste de biologia
molecular ou TR-Ag. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais
(disponiveis no Quadro 4), incluindo o uso de mascaras até o 10° dia completo do
inicio dos sintomas;
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» caso o individuo tenha acesso a testagem em servico de salde, o isolamento respira-
tério domiciliar pode ser reduzido e suspenso ao final do 5° dia completo do inicio dos
sintomas se apresentar resultado de teste de biologia molecular nao detectavel ou
nao reagente para TR-Ag realizado no 5° dia completo do inicio dos sintomas, desde
que permaneca afebril, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos
24 horas E com remissao dos sintomas respiratérios. Importante ressaltar que devem
ser mantidas as medidas adicionais (disponiveis no Quadro 4), incluindo o uso de
mascaras até o 10° dia completo;

» caso o individuo permaneca sem melhora dos sintomas respiratérios ou tiver febre
no 7° dia completo apds o inicio dos sintomas, OU se apresentar novo exame positivo
para SARS CoV-2 realizado a partir do 5° dia completo do inicio dos sintomas, deve
ser mantido o isolamento respiratério domiciliar até o 10° dia completo. Ademais,
caso o individuo nao consiga usar mascara quando estiver préximo a outras pessoas,
o isolamento deve ser de 10 dias completos apds o inicio dos sintomas.

ATENCAO

Dia 0 é o dia do inicio dos sintomas, e o dia 1 é o primeiro dia completo apds o inicio dos
sintomas (24 horas), e assim sucessivamente.

N

Quadro 3. Quadro-resumo para recomendacoes para isolamento em pacientes imunocompetentes
com sindrome gripal por covid-19 (quadros nao graves)

PACIENTES IMUNOCOMPETENTES COM SG POR COVID-19 (QUADROS LEVES)

Tempo do 5 DIAS COMPLETOS 7 DIAS COMPLETOS 10 DIAS COMPLETOS
inicio dos
sintomas
Condicao Ao 5° dia completo*, se o Ao 7° dia completo*, Ao 10° dia completo,
de satde caso estiver SEM sintomas se o0 caso estiver SEM se o0 caso estiver SEM
respiratérios e sem febre e sintomas respiratérios sintomas respiratérios
sem uso de medicamentos e sem febre e sem sem febre e sem uso
antitérmicos ha pelo menos uso de medicamentos de medicamentos
24 horas. antitérmicos ha pelo antitérmicos ha pelo
menos 24 horas. menos 24 horas.
Teste Com testagem no 5° dia com  Na&o é necessério testar ~ N&o é necessario testar
RT-qPCR ou TR-Ag. para suspender o para suspender o
isolamento. isolamento.
Continua
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Conclusao

PACIENTES IMUNOCOMPETENTES COM SG POR COVID-19 (QUADROS LEVES)

Tempo do 5 DIAS COMPLETOS 7 DIAS COMPLETOS 10 DIAS COMPLETOS
inicio dos
sintomas
Resultado RESULTADO RESULTADO Nao requer testagem Nao requer testagem
NAQ DETECTADO/
DETECTADO/  REAGENTE
NAO
REAGENTE
Suspensao Suspendero  Manter o Suspender o isolamento  Suspender o isolamento
do isolamento isolamento apés 7 dias completos no 10° dia completo
isolamento  apos 5 dias até 0 10°dia e manter as medidas do inicio dos sintomas
completos completo do  adicionais até 0 10°dia e manter as medidas
e manter inicio dos completo do inicio dos de prevencao e
as medidas sintomas. sintomas**. controle***.
adicionais
até o 10° dia
completo do
inicio dos
sintomas™*.

Fonte: Brasil, 2022f.

*Dia completo: o dia 0 é o dia do inicio dos sintomas, e o dia 1 é o primeiro dia completo (24 horas) apds o inicio dos sintomas, e assim
sucessivamente.

**Medidas adicionais a serem adotadas até o 10° dia completo do inicio dos sintomas nos casos de término de isolamento a partir do 5° dia:
o Usar méscara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirtrgica ou PFF2/N95, em casa ou em publico.

o Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que apresentem fatores de risco para agravamento da covid-19, como também locais
com aglomeracdes de pessoas, como transporte publico ou onde nao seja possivel manter o distanciamento fisico.

o Evitar frequentar locais onde ndo possa ser usada a mascara durante todo o tempo, como restaurantes e bares.

 Evitar comer préximo a outras pessoas tanto em casa como no trabalho.

e Evitar viajar durante o periodo.

Atencao:

¢ Caso esses individuos nao consigam usar mascara quando estiverem préximos a outras pessoas, o isolamento deve ser de 10 dias completos
apos o inicio dos sintomas.

¢ O autoteste rapido de antigeno ndo é recomendado para fins de reducao do periodo de isolamento.

Quadro 4. Medidas adicionais a serem adotadas até o 10° dia completo do inicio dos sintomas/data
da coleta nos casos de suspensao do isolamento a partir do 5° dia completo para casos
leves/assintomaticos

Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirdrgica ou PFF2/N95, em casa
ou em publico.

Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que apresentem fatores de risco
para agravamento da covid-19, como também locais com aglomeracdes de pessoas, como
transporte publico ou onde nao seja possivel manter o distanciamento fisico.

Evitar frequentar locais onde ndo possa ser usada a mascara durante todo o tempo, como
restaurantes e bares.

Evitar comer proximo a outras pessoas, tanto em casa quanto no trabalho.

Evitar viajar durante o periodo.

Fonte: Brasil, 2022f.
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Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para covid-19 (resultado
detectdvel pelo método RT-gPCR ou teste répido para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2):

iniciar o isolamento respiratério domiciliar imediatamente, o qual podera ser sus-
penso no 7° dia completo apds a data da coleta da amostra, sem a necessidade de
realizar novo teste, desde que permanecam assintomaticos durante todo o periodo.
Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais até o 10° dia completo da
coleta da amostra, descritas no Quadro 4;

caso o individuo tenha acesso a testagem, o isolamento respiratério domiciliar pode
ser reduzido e suspenso no 5° dia completo a contar da data da primeira coleta, desde
gue permaneca assintomatico durante todo o periodo e com resultado ndo detectavel
para teste de biologia molecular ou nao reagente para TR-Ag realizado no 5° dia
completo a contar da data da primeira coleta. Nesse caso, devem ser mantidas as
medidas adicionais, incluindo o uso de mascaras até o 10° dia completo da primeira
coleta, descritas no Quadro 4.

\
ATENCAO

O autoteste rapido de antigeno nao é recomendado para fins de reducao do periodo
de isolamento, tanto para casos leves como para os assintomaticos confirmados
laboratorialmente, em funcao de possiveis erros na autocoleta da amostra e da grande
variedade de testes comerciais disponiveis com caracteristicas de sensibilidade e de
especificidade diferentes.

J
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Para individuos com quadro de SG leve para os quais nao foi possivel a confirmacao de covid-19
pelo critério clinico-epidemioldgico e que apresentem resultado de exame laboratorial nao
reagente ou n3o detectavel para covid-19 pelo método molecular (RT-qPCR ou RT-LAMP)
ou teste rapido para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2, as medidas de isolamento e
precaucao podem ser suspensas desde que permanecam afebris, sem o uso de medicamentos
antitérmicos, ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas respiratérios e cujos
exames tenham sido realizados no periodo indicado, para evitar resultado falso-negativo.

Para individuos com quadro de SG moderada com confirmacao para covid-19 por qualquer um
dos critérios (clinico-epidemioldgico ou laboratorial] ou que ainda ndo coletaram amostra bioldgica
para investigacao etioldgica, as medidas de isolamento e precaucao devem iniciar imediatamente
e s6 podem ser suspensas apés 10 dias da data de inicio dos sintomas, desde que permanecam
afebris, sem o uso de medicamentos antitérmicos, ha pelo menos 24 horas e com remissao dos
sintomas respiratérios.

Para individuos imunocompetentes com quadro de Srag - grave/critico - com confirmacao para
covid-19 por qualquer um dos critérios (clinico-epidemioldgico ou laboratorial), as medidas de
isolamento e precaucdo devem ser iniciadas imediatamente e s6 podem ser suspensas apds
20 dias do inicio dos sintomas, desde que permanecam afebris, sem o uso de medicamentos
antitérmicos, ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratérios, mediante
avaliacdo médica.
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Para individuos gravemente imunossuprimidos com confirmacao para covid-19 por qualquer
um dos critérios [clinico-epidemiolégico ou laboratorial), as medidas de isolamento e precaucdo
devem ser iniciadas imediatamente e s6 podem ser suspensas ap6s 20 dias do inicio dos
sintomas, desde que afebris ha 24 horas e com remissao dos sintomas respiratérios. A estratégia
baseada em testagem laboratorial [necessidade de RT-qPCR para SARS-CoV-2 negativo) para
descontinuidade do isolamento deve ser considerada nessa populacao, a critério médico.

~
ATENCAO

Para demais informacdes acerca do periodo de isolamento em individuos hospitalizados

com covid-19, consultar a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n.° 04/2020 - Orientacdes

para servicos de salde: medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante

a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de covid-19 (BRASIL, 2023d), disponivel

em: www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/NOTATCNICAGVIMS0420covid1924.06.2024.pdf.

J

ORIE

Com

NTACOES PARA CONTATOS ASSINTOMATICOS DE COVID-19

a melhora do cenario epidemioldgico da covid-19 em nivel global e no territdrio nacional,

com diminuicdo da letalidade e de internacdes pela doenca, além do avanco da vacinacao, as

recomendacoes para os contatos de casos confirmados de covid-19 vém sendo atualizadas em
todo o mundo (Brasil, 2022f].

Dessa forma, ndo é necessario que os contatos realizem quarentena, porém devem manter as medidas
de seguranca por 10 dias a contar da data da ultima exposicao com o caso confirmado de covid-19:
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Utilizar méascara facial, preferencialmente cirdrgica ou PFF2/N95, em casa e em publico.
Automonitorar os sinais e sintomas sugestivos de covid-19.

Evitar contato com pessoas com fator de risco associado para covid-19 grave, em especial
idosos, imunossuprimidos e pessoas com multiplas comorbidades.

Manter distancia minima de 1 metro das outras pessoas se estiver sem méascara.

Evitar frequentar locais onde a mascara nao possa ser utilizada durante todo o tempo, como
restaurantes e bares

Evitar comer préximo a outras pessoas, tanto em casa como no trabalho. Caso o individuo
apresente sinais e sintomas sugestivos de covid-19, deve iniciar o isolamento imediatamente
(ver capitulo especifico).
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ATENCAO

Caso o contato de caso confirmado de covid-19 esteja impossibilitado de utilizar méascara
facial, preferencialmente cirtrgica ou PFF2/N95, ele deve permanecer em quarentena
domiciliar por 10 dias. Contudo a quarentena pode ser reduzida para 5 dias completos a
contar da data da ultima exposicdo, se o individuo for testado a partir do 5° dia do Ultimo
contato E tiver resultado negativo E nao apresentar sintomas no periodo. Cabe ressaltar
que, nessa situacao, o monitoramento dos sinais e sintomas deve ser continuado até o
10° dia, e as medidas gerais de prevencao e controle devem ser reforcadas.

para servicos de salde: medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante
a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de covid-19 (BRASIL, 2023d), disponivel
em: www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/NOTATCNICAGVIMS0420covid1924.06.2024.pdf.

N
ATENCAO
@ As orientacdes para as medidas a serem adotadas por profissionais de salde expostos ao
SARS-CoV-2 estao descritas na Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n.° 04/2020 - Orientacdes

2.7 RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS

O rastreamento de contatos é uma medida de salde publica que busca identificar todos os contatos
proximos de um caso confirmado de infeccao pelo SARS-CoV-2 (Brasil, 2022c).

O rastreamento de contatos tem como objetivos:
* |dentificar e monitorar os contatos préximos de casos confirmados de covid-19.
e Orientar a busca por atendimento médico precoce.
* Interromper as cadeias de transmissao, diminuindo o nimero de novos casos de covid-19.

As estratégias de rastreamento e de monitoramento de contatos sdo de responsabilidade das equipes
de Atencao Primaria a Saude e de vigilancia em saulde, e devem ser realizadas de acordo com a
capacidade dos servicos locais.

A seguir, o Ministério da Saude sugere a estratégia de rastreamento e monitoramento de contatos
a ser utilizada pelas equipes locais. As Secretarias de Salde podem definir e orientar o fluxo de
estratégias complementares a este instrumento.

Ressalta-se que o sistema de informacao oficial para o monitoramento de contatos é o sistema
e-SUS Notifica.
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» DEFINICAO DE CONTATO

Conforme mencionado no item 2.5 deste documento, contato préximo é qualquer pessoa que esteve
em contato préximo a um caso confirmado de covid-19 durante o seu periodo de transmissibilidade,
ou seja, entre 48 horas antes até os 10 dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso
confirmado e sintomatico) ou apds a data da coleta do exame (caso confirmado em assintomatico)
(WHO, 2022c¢).

Para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de contatos, deve-se considerar contato
proximo a pessoa que (Brasil, 2022¢):

* Esteve a menos de 1 metro de disténcia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um caso
confirmado sem ambos utilizarem mascara facial ou utilizarem de forma incorreta.

* Teve contato fisico direto com um caso confirmado, com posterior toque nos olhos, boca ou
nariz com as maos nao higienizadas.

* E profissional de satde que prestou assisténcia em satde ao caso de covid-19 sem utilizar
EPI, conforme preconizado, ou com ele danificado.

* Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche, alojamento,
entre outros) de um caso confirmado.

Com a melhora do cenério epidemiolédgico da covid-19 em nivel global e no territério nacional, além
do avanco da vacinacdo, o Ministério da Saude atualizou as orientacdes para contatos de casos
confirmados de covid-19, a partir da publicacdo da Nota Técnica n.° 14/2022 - CGGRIPE/Deidt/SVS/
MS, de 27 de outubro de 2022 (Brasil, 2022f).

Dessa forma, passou-se a orientar que os contatos assintomaticos nao realizem quarentena, porém
devem manter as medidas de seguranca, elencadas a seguir, por 10 dias a contar da data da Ultima
exposicao com o caso confirmado de covid-19:

e Utilizar méscara facial, preferencialmente cirdrgica ou PFF2/N95, em casa e em publico.
* Automonitorar os sinais e sintomas sugestivos de covid-19.

e Evitar contato com pessoas com fator de risco associado para covid-19 grave, em especial
idosos, imunossuprimidos e pessoas com multiplas comorbidades.

* Manter distdncia minima de 1 metro das outras pessoas se estiver sem mascara.

e Evitar frequentar locais onde a mascara nao possa ser utilizada durante todo o tempo, como
restaurantes e bares.

e Evitar comer proximo a outras pessoas, tanto em casa como no trabatho.

Caso o individuo apresente sinais e sintomas sugestivos de covid-19, deve iniciar o isolamento
imediatamente, conforme orientado no item 2.6.2 deste documento.
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» ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS

Devido a mudanca do cendrio epidemioldgico da covid-19 no Brasil e no mundo, recomenda-se que
a identificacao, o monitoramento e o rastreamento de contatos sejam priorizados para grupos de
maior risco para agravamento pela covid-19, que tiveram contato préximo com alguém infectado
pelo SARS-CoV-2 (WHO, 2022c]). A estratégia ndo recomenda a identificacdo, o rastreamento e o
monitoramento de todos os individuos que tiveram contato com casos provaveis ou confirmados de
infeccao pelo SARS-CoV-2.

Essa recomendacédo visa beneficiar os grupos de maior risco, ao possibilitar o diagndstico e os
cuidados médicos oportunos para prevenir o agravamento da doenca.

Dessa maneira, sugere-se que devem ser priorizados 0s seguintes grupos, ambientes e situacdes,
conforme a capacidade das equipes locais:

GRUPOS PRIORITARIOS

Individuos com alto risco de desenvolver doenca grave por SARS-CoV-2, se expostos a um caso
confirmado. Estao incluidos nesta categoria: individuos acima de 60 anos, individuos imunossuprimidos,
individuos com multiplas comorbidades, gestantes, tabagistas, ou qualquer outro individuo considerado
de alto risco por um profissional da saude.

AMBIENTES PRIORITARIOS (FECHADOS/RESTRITOS)

S3o aqueles ambientes em que ha maior probabilidade de ser frequentado por individuos dos
grupos prioritarios, por um longo periodo de tempo e em proximidade uns dos outros, tendo,
consequentemente, maior chance de ser exposto, infectado e desenvolver doenca grave.

Consideram-se como ambientes prioritarios (fechados/restritos):
° Instituicdes de longa permanéncia (ILPs), por exemplo: asilos e clinicas de repouso.
* Unidades prisionais ou correcionais.
* Bases militares.
* Um mesmo setor de um servico de salde, por exemplo: UTI, enfermaria, entre outros.
* Amesma turma em uma creche ou escola.
* Populacao albergada.
e Dormitdrios coletivos.

* Uma mesma unidade ou setor de uma instituicdo/empresa ou correlatos (exceto servicos
de saude).
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SITUACOES PRIORITARIAS

Sao situacdes como a emergéncia de uma nova variante de preocupacao, cujas caracteristicas de
escape imune e severidade da doenca ainda sdo desconhecidas, ou quaisquer outras circunstancias,
conforme determinado por autoridades de saldde publica como prioritarias.

Essa estratégia se torna mais efetiva quanto menor for o nimero de casos no territério, devido ao
fato de que, em locais com elevada incidéncia, os esforcos das equipes de salde estardo voltados,
principalmente, para impedir o esgotamento dos servicos de salde. Nessa situacao, recomenda-se
que o rastreamento e o monitoramento de contatos sejam realizados conforme a capacidade local,
priorizando-se os locais com populacoes em maior risco para desenvolvimento de doenca grave,
conforme descritos anteriormente; no entanto, caso haja capacidade da equipe local, o monitoramento
e o rastreamento de contatos podem ser estendidos para outros membros da comunidade.

RASTREAMENTO DE CONTATOS

Essa estratégia deve ser realizada a partir do momento em que se tem conhecimento de um
caso CONFIRMADO para covid-19 (Figura 6), tanto por critério epidemioldgico quanto laboratorial
(Brasil, 2022c).

Na primeira situacao, caso o conhecimento do caso CONFIRMADO se dé quando este estiver em um
servico de salde, ele deve ser direcionado para conversar com um profissional de salde que possa
lhe perguntar quais foram os contatos préximos (conforme definicdo detalhada anteriormente] que
ele teve 2 dias (48 horas) antes do inicio dos sintomas até aquele momento da suspeita de covid-19.

A segunda situacao é aquela em que a vigilancia identifica um caso CONFIRMADO, seja via resultado
laboratorial ou por consultar um sistema de informac&o (e-SUS Notifica ou Sivep-Gripe) em que
conste que esse caso teve covid-19 confirmada, por qualquer um dos critérios.

Em ambas as situacdes, todos os contatos considerados como prioritarios de acordo com os critérios
citados devem ser rastreados e listados, com o objetivo de identificar as pessoas que estiveram com um caso
confirmado no periodo de transmissibilidade da doenca, ou seja, 48 horas antes do inicio dos sintomas (para
0s casos sintomaticos) ou até 48 horas antes da data da coleta do exame [para os casos assintomaticos),
até 10 dias apés o inicio dos sintomas e que tenham maior susceptibilidade para agravamento da covid-19.

O entrevistador deve solicitar ao caso CONFIRMADO as informacdes minimas dos contatos para
que estes possam ser localizados posteriormente, seja por telefone, meio eletrénico ou por visita.
Recomenda-se realizar o registro dos contatos e suas informacodes no verso da ficha de notificacao de
caso suspeito de covid-19, do sistema e-SUS Notifica, mas pode-se usar qualquer outro instrumento,
respeitando a organizacao do municipio ou do estado. Caso se utilize a ficha do sistema e-SUS Notifica,
para cada contato préximo, preencher: nome, CPF (quando for possivell, telefone 1 e telefone 2, relacao
com o caso (domiciliar, escolar, laboral etc.) e data do Ultimo contato (Brasil, 2022c).

O CPF nao é um campo obrigatério para registro do contato na ficha de notificacao, porém, caso ndo
seja possivel coletar o CPF do contato no momento da notificacdo do caso, é importante obter essa
informac&o no primeiro contato realizado durante a fase de monitoramento. O CPF é a chave Unica
para vincular registros no sistema e-SUS Notifica, permitindo recuperar informacdes provenientes,
por exemplo, dos exames realizados em laboratdrios da rede privada (Brasil, 2022c).
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De acordo com a organizacao local, uma equipe podera ser responsavel por realizar o rastreamento
dos contatos e outra equipe pelo monitoramento dos contatos.

Figura 6. Resumo da estratégia de rastreamento de contatos

Situacao
epidemioldgica atual

Contato de um caso
confirmado de covid-19

Contato nao prioritario Contato prioritario
e/ou e/ou
Em ambiente nao prioritario Em ambiente prioritario

Nao é preciso rastreamento E recomendado
do contato o rastreamento e
monitoramento do contato

Medidas adicionais até
10°dia apds a Ultima
exposicao ao caso
confirmado

Fonte: elaboracdo prépria.

MONITORAMENTO DE CONTATOS

O monitoramento de contatos é uma estratégia que deve ser conduzida para todos os contatos
proximos prioritarios rastreados dos casos CONFIRMADOS por qualquer um dos critérios (clinico-
-epidemioldgico ou laboratorial) para covid-19, ou seja, aqueles que apresentam maior risco para
agravamento da doenca.

Para realizacao do monitoramento de contatos, deve ser estabelecida uma comunicacao direta entre
a equipe de investigadores e os contatos rastreados. O monitoramento pode ser realizado de maneira
ativa ou passiva (Quadro 5).

A equipe de monitoramento dos contatos deve acionar os contatos rastreados identificados,
preferencialmente nas primeiras 48 horas apés a notificacdo do caso confirmado de covid-19,
buscando encontra-los, preferencialmente, por telefone, a fim de confirmar se eles atendem as
definicées propostas de priorizacdo para individuos com maior risco para agravamento por covid-19
e se concordam em participar da estratégia de monitoramento.
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Para proteger a privacidade do caso, recomenda-se informar ao contato que este pode ter sido exposto
a um paciente com diagnéstico confirmado de covid-19, preservando o sigilo e a confidencialidade
da provavel fonte de infeccao.

A primeira comunicacao é a mais importante e devem ser dadas todas as orientacdes a seguir, bem
como esclarecidas todas as duvidas, a fim de aumentar a adesao as estratégias.

Ao ser encontrado, cada individuo identificado como contato deve receber informacoes sobre:
* Objetivo da estratégia de rastreamento e de monitoramento de contatos.

* Possibilidade voluntaria de participar da estratégia de monitoramento, a cada 2 dias, até que se
completem 10 dias apds o Ultimo dia de contato com o caso suspeito ou confirmado de covid-19.

* Importancia de se manter as medidas de prevencao e controle até 10 dias apds o Ultimo dia
de contato com o caso suspeito ou confirmado de covid-19.

* Orientacdes sobre a doenca e as manifestacoes clinicas que deverao ser observadas durante o
periodo de monitoramento. Isso inclui o aparecimento de qualquer sintoma de sindrome gripal,
especialmente febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza ou congestao
nasal, distdrbios olfativos [perda de olfato) ou gustativos [perda de paladar) sem causa anterior,
falta de ar ou dificuldade em respirar.

* 0 que fazer caso apresente algum sintoma, incluindo: i) a quem se reportar; ii) como fazer
isolamento e quais precaucdes adicionais deve tomar (observar sinais de gravidade); e iii) quais
sdo os servicos de referéncia para diagndstico e tratamento que deve buscar.

* Canais oficiais de comunicac&o sobre a covid-19 (site do Ministério da Satde e do governo
local, telefones de contato, servicos de saldde de referéncia, entre outros).

* Sigilo e confidencialidade das informacdes coletadas (como poderdo ser usados, como serao
armazenados, processados e divulgados - informes, boletins, artigos, entre outros).

° Forma acordada de acompanhamento durante o periodo de monitoramento (pessoalmente,
por telefone, e-mail, entre outros), incluindo a periodicidade e os horérios disponiveis.

* Possibilidade de realizar coleta de material para exames laboratoriais, caso esta seja uma
estratégia municipal.

No Quadro 5, estao listadas as estratégias para monitoramento de contatos.
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Quadro 5. Estratégias para o monitoramento dos contatos prioritarios

ESTRATEGIA EXECUTOR DESCRICAO
Ativa Equipe de Monitoramento diario de potenciais sinais e sintomas
investigadores por telefone, e-mail ou visita domiciliar, preconizando-se

sempre o distanciamento social e 0 uso de equipamentos
de protecao pelos investigadores.

0 monitoramento é diario, porém, se houver atraso de
mais de um dia, devem-se coletar os dados de forma
retrospectiva.

Passiva 0 proprio contato Os contatos devem fazer o automonitoramento e reportar
a equipe o surgimento de quaisquer sinais ou sintomas.
A auséncia de sinais e sintomas também devera ser
declarada diariamente (notificacdo negatival.

Fonte: Brasil, 2022c.

Sugere-se que os contatos prioritarios sejam monitorados no minimo a cada 2 dias, contudo essa
periodicidade pode ser didria se o municipio tiver condicoes operacionais. Deve-se perguntar sobre o
aparecimento de sinais e de sintomas compativeis com a covid-19 por um periodo de até 10 dias apés
a data do ultimo contato, com o caso confirmado para covid-19. Com o monitoramento acontecendo
a cada 2 dias, as ligacoes podem coincidir com 0 3%, 05°, 0 7° e 0 9° dia de sintomas.

Os dados do monitoramento deverao ser coletados, para cada contato, em um formulario padrao ou
diretamente em formulério eletronico. O sistema e-SUS Notifica possui um médulo de monitoramento
de contatos para registrar essas informacdes e é o sistema oficial disponibilizado para uso nacional.

Se o contato ndo for encontrado, deve-se esforcar ao maximo para conseguir contata-lo por outros
meios. Porisso, no primeiro contato, deve-se coletar informacdes de pessoas proximas (familiares,
amigos, entre outros), bem como perguntar se ele estd pensando em se mudar em breve, a fim de
garantirinformacodes acerca do seu eventual novo endereco e, assim, diminuir a perda de seguimento.

Caso o municipio tenha condicdes operacionais, sugere-se realizar exames laboratoriais dos contatos
prioritarios por meio dos métodos de RT-qPCR ou teste rapido de antigeno. Nesse caso, como se
trata de realizacdo de testagem em individuos assintomaticos, deve-se realizar a coleta do swab no
periodo minimo de 5 dias ap6s o Ultimo encontro com o caso confirmado de covid-19, a fim de que o
contato, se contaminado, ja tenha passado pelo periodo de incubacdo médio e exista a chance real
de se detectar o RNA viral em pessoas assintomaticas (Brasil, 2022c).
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ENCERRAMENTO DO MONITORAMENTO DE CONTATOS

Todos os contatos rastreados precisam ter um encerramento (Brasil, 2022c). As possibilidades estdo
descritas a seguir:

a) Contato nao encontrado

Caso o contato ndo seja encontrado, a equipe deve se esforcar ao maximo para se comunicar com
o contato por outros meios, podendo, inclusive, conversar novamente com o caso suspeito e/ou
confirmado para conseguir outras formas de localizar o contato indicado.

E importante estabelecer uma regra sobre o niUmero de vezes, periodos e dias em que a equipe
deve tentar encontrar o contato, como 3 tentativas em 2 dias e em periodos do dia diferentes. Caso
nao consiga contata-lo no nimero de tentativas estipuladas, o contato devera ser encerrado como
NAO ENCONTRADO.

b) Recusa
Outra possibilidade é o contato ser encontrado, contudo ele pode se recusar a participar da estratégia
de monitoramento; dessa forma, devera ser encerrado como RECUSA.

c) Perda de seguimento

Para evitar perda de seguimento, na primeira entrevista realizada com o contato, devem-se coletar
informacdes de pessoas proximas (familiares, amigos, entre outros), bem como perguntar se ele esta
pensando em se mudar em breve, a fim de garantir o seu novo endereco e, assim, diminuir a perda
de seguimento. Caso o monitoramento seja iniciado, mas a equipe ndo consiga mais encontrar o
contato, ou haja desisténcia do monitoramento por parte do contato, deve-se encerrar como PERDA
DE SEGUIMENTO.

d) Problema com a equipe de monitoramento

Caso ocorra algum problema de descontinuidade do monitoramento devido a problemas relacionados
a equipe técnica que esta realizando a investigacao, deve-se encerrar o caso como PROBLEMA COM
A EQUIPE DE MONITORAMENTO.

e) Caso suspeito de covid-19

Os contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de covid-19 (contatos sintomaticos)
durante o periodo de monitoramento ou se ja estiverem sintomaticos ao serem encontrados pela
equipe de monitoramento serao considerados como casos suspeitos de covid-19.

Deverao ser orientados a procurar imediatamente um servico de salide mais préximo, para
avaliacdo clinica, realizacao de testagem e atestado médico de afastamento das atividades laborais
(se necessario), além de receber informacdes sobre isolamento descritas no item “Orientacées para
isolamento de casos de covid-19".
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Esse contato deixara de ser monitorado como contato e passara a ser considerado caso
suspeito, devendo ser iniciado, portanto, o rastreamento de seus contatos. Dessa forma, esse
monitoramento deve ser encerrado como CASO SUSPEITO DE COVID-19. Ademais, por ser caso
de SG ou Srag, ele deverd ser notificado nos respectivos sistemas de notificacdo e-SUS Notifica
ou Sivep-Gripe.

f) Caso confirmado de covid-19

Se o municipio realizar exame de RT-gqPCR ou teste rapido de antigeno entre os contatos
e o resultado de um desses exames for positivo, ele deixard de ser monitorado como contato
e deverd ser encerrado como CASO CONFIRMADO de covid-19. Devem-se manter o isolamento
e 0 monitoramento de sinais e de sintomas, conforme descrito no item “Orientacées para isolamento
de casos de covid-19".

E importante ressaltar que o encerramento do monitoramento do contato pela confirmacéo
por covid-19, no sistema e-SUS Notifica (mddulo de monitoramento de contatos), ndo gera
automaticamente uma ficha de notificacao de caso suspeito ou confirmado tanto no sistema e-SUS
Notifica (mddulo principal de notificacdo) quanto no Sivep-Gripe. O caso deverd, portanto, ser
notificado no sistema e-SUS Notifica ou Sivep-Gripe, a depender do quadro clinico. Ainda que o
caso nao apresente nenhum sintoma, devera ser feita a notificacao no sistema e-SUS Notifica por
haver um resultado laboratorial confirmatdrio. Adicionalmente, devera seriniciado o rastreamento
de seus contatos.

g) Contato descartado para covid-19
Os contatos que se mantiveram assintomaticos até o 10° dia do monitoramento deverdo ser encerrados
como CONTATO DESCARTADO para covid-19.

A Figura 7 apresenta os passos que devem ser seguidos para monitoramento de contatos préximos
de casos confirmados de covid-19 até o seu encerramento.
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Figura 7. Fluxograma para monitoramento de contatos e encerramento
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Fonte: elaboracao propria.
*Exames para deteccao de SARS-CoV-2: RT-qPCR e teste répido de antigeno.

2.8 VIGILANCIA LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial e o conhecimento da circulacao do virus SARS-CoV-2 sao fundamentais
para o desenvolvimento das atividades de vigilancia. A Rede Nacional de Laboratérios de Saude
Publica (RNLSP] é de suma importancia na identificacdo do agente etioldgico, na analise antigénica
e genética. Até o momento, o diagndstico por RT-gPCR permanece sendo o teste laboratorial de
escolha para o diagnéstico da covid-19, técnica considerada padrao-ouro (Brasil, 2023h).

As padronizac¢ées do diagndstico, dos fluxos e dos prazos permitem comparacao de resultados e a
operacionalizacdo de um monitoramento sistematico dos dados gerados pela RNLSP, com o objetivo
de subsidiar a tomada de decisao e de resposta em salde publica referente as acdes de vigilancia
em relacao a covid-19.
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A rede nacional de laboratérios para vigilancia de influenza e outros virus respiratérios, incluindo
0 SARS-CoV-2, faz parte do Sistema Nacional de Laboratérios de Salde Publica (Sislab),
constituida por 27 Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen), nas 27 UFs, 1 Laboratério de
Referéncia Nacional (LRN] e 2 Laboratérios de Referéncia Regional [LRRs). O Laboratério de Virus
Respiratérios e do Sarampo (LVRS], Instituto Oswaldo Cruz - Fiocruz, é o LRN, e o Laboratério
de Virus Respiratério do Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP) e o Instituto Evandro Chagas (IEC/SVS/MS)
sao os LRRs, responsaveis pelas andlises complementares as realizadas pelos Lacen.
0 LRN e os LRRs sdo credenciados na OMS como Centros Nacionais de Influenza (NIC - do inglés,
National Influenza Centre) e fazem parte da rede global de vigiléncia da influenza e de outros virus
respiratérios. Os Laboratérios de Referéncia sdo responsaveis pela caracterizacdo antigénica e
genética dos virus circulantes e pela identificacao de novos subtipos, além da deteccao do virus
SARS-CoV-2 por RT-gPCR. Ademais, todos os 27 Lacen também realizam o sequenciamento
gendmico para SARS-CoV-2 (Brasil, 2023h).

RT-PCR EM TEMPO REAL (RT-QPCR])

Segundo a OMS, a deteccdo do virus por RT-qPCR [reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo
reversa em tempo real) permanece sendo o teste laboratorial de escolha para o diagndstico de
pacientes sintométicos na fase aguda (WHO, 2022d).

Para orientacdes para a coleta de amostras para realizacdo do teste RT-gPCR, acessar o Anexo A.

TESTE MOLECULAR: RT-LAMP

O teste molecular para covid-19 pela metodologia RT-LAMP identifica a presenca do SARS-CoV-2
em amostra de saliva durante o periodo de infeccao ativa do virus. O protocolo é baseado na técnica
de amplificacdo isotérmica mediada por loop com transcriptase reversa (reverse transcriptase
loop-mediated isothermal amplification - RT-LAMP). O protocolo é mais simples e rapido do que o
RT-PCR e nao requer o uso de aparelhos laboratoriais complexos, como termociclador em tempo
real. Essa metodologia esta sendo utilizada na rede de salde suplementar do Brasil, como alternativa
a metodologia de RT-gPCR, uma vez que é capaz de detectar com seguranca as amostras de
SARS-CoV-2 (Brasil, 2022c).

TESTE RAPIDO DE ANTIGENO (TR-AG)

O teste répido de deteccao de antigeno (TR-Ag) é uma metodologia de imunocromatografia,
point-of-care, capaz de identificar o virus SARS-CoV-2. Dessa forma, ele oferece uma excelente
oportunidade de diagndstico precoce e interrupcao da transmissao por meio de isolamento,
direcionando os profissionais de salde para orientacdes e assisténcia dos casos positivos e de seus
contatos préximos. E considerado vantajoso por ser de facil manuseio, baixo custo, ter liberacao
do resultado em cerca de 15 a 20 minutos e por ndo ser necessario o uso de ambiente laboratorial
e de equipamentos para seu processamento (Brasil, 2022g].
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ATENCAO
Estdo disponiveis no SUS os testes de RT-qPCR e TR-Ag para diagndstico da covid-19.

Para mais informacdes sobre TR-Ag para SARS-CoV-2, acesse: https://www.gov.br/
saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/quias-e-planos/plano-nacional-de-
expansao-da-testagem-para-covid-19.pdf/view.

J

2.9 VIGILANCIA GENOMICA EPIDEMIOLOGICA DO SARS-COV-2
2.9.1 CLASSIFICACAO DAS VARIANTES DO SARS-COV-2

As linhagens de SARS-CoV-2 sdo agrupadas em variantes, de maneira a compreender o impacto
desses grupos genéticos virais. Monitoram-se, principalmente, o surgimento e o desenvolvimento
de variantes que podem alterar as caracteristicas da doenca, da transmissao do virus, do
impacto da vacina, do protocolo terapéutico, dos testes diagndsticos ou da eficacia das medidas
de salide publica aplicadas para controlar a propagacao do SARS-CoV-2, causador da covid-19.
Assim, a continua vigilancia gendmica tem sido realizada em diversos paises, inclusive no Brasil
(Brasil, 2023h).

Segundo a OMS, as variantes podem ser classificadas como VOC, VOI ou VUM (Quadro 6).
A classificacdo das linhagens nesses grupos é dindmica, dependendo das caracteristicas gendmicas
e do impacto epidemiolégico regional ou global (WHO, 2023f, 2024a).
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Definicao das variantes do SARS-CoV-2 pela OMS

* Variantes de preocupacdo (VOC): uma variante do SARS-CoV-2 que atende a definicdo de VOI (ver a

sequir) e, por meio de uma avaliacdo de risco conduzida pela OMS, demonstra estar associada a um
ou mais dos seguintes critérios quando comparada com outras variantes: |} alteracdo prejudicial
na gravidade clinica da covid-19; OU Il) alteracao na epidemiologia da covid-19, causando impacto
substancial na capacidade dos sistemas de salde de fornecer atendimento a pacientes com
covid-19 ou outras doencas, exigindo, portanto, grandes intervencdes de satde publica; OU Il1)
diminuicdo significativa na eficacia das vacinas disponiveis em proteger contra a doenca grave.

Variantes de interesse (VOI): uma variante do virus SARS-CoV-2 que possui alteracdes
genéticas que sdo previstas ou conhecidas por alterar caracteristicas do virus como
transmissibilidade, gravidade da doenca, escape imunoldgico, escape diagndstico ou
terapéutico; e que possui vantagem de crescimento sobre outras variantes circulantes, em
varios paises, com aumento da prevaléncia relativa juntamente ao aumento do nimero de
casos ao longo do tempo, ou outros impactos epidemioldgicos aparentes que sugerem um
risco emergente para a saude publica global.

VOC/VOI previamente circulantes: uma VOC ou VOI que demonstrou ndo representar mais
um grande risco adicional para a satde publica global em comparacdo com outras variantes
circulantes do SARS-CoV-2. Esta designacdo leva em consideracao diversos critérios
epidemiolégicos, porém nao exclui possivel aumento futuro dessas variantes. Portanto estas
devem continuar a ser monitoradas.

Variantes sob monitoramento (VUM): uma variante do virus SARS-CoV-2 que possui alteracoes
genéticas suspeitas de afetar as caracteristicas do virus e sinais precoces de vantagem de
crescimento em relacao a outras variantes circulantes, porém sem evidéncia clara de impacto
fenotipico ou epidemiolégico no momento, exigindo monitoramento aprimorado e reavaliacao,
enquanto se aguardam novas evidéncias.

Fonte: Brasil, 2023h.

A OMS mantém uma lista atualizada das linhagens classificadas como VOC, VOI e VUM, que pode
ser acessada por meio do endereco eletronico: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-
CoV-2-variants/.

2.9.2 OBJETIVOS

No contexto atual, os objetivos da vigilancia epidemiolégica das linhagens do SARS-CoV-2 no Brasil s&o:
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Planejar o processo de selecao das amostras a serem sequenciadas por UF, de forma que
permita a deteccao precoce e o monitoramento dos casos de VOC, VOI ou VUM.

Identificar oportunamente a circulacao de VOC, VOI ou VUM na populacao.

Utilizar os resultados laboratoriais da vigilancia gendmica para investigar os casos e seus
contatos, definindo a origem e o tipo de transmissao da VOC, VOI ou VUM naquela localidade.
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* Intensificar, quando necessario, medidas de isolamento dos casos de covid-19 por novas VOC,
VOI ou VUM e a quarentena dos seus contatos, de modo a evitar a disseminacao local.

e Descrever os casos e auxiliar no entendimento da dindmica epidemioldgica das VOC, VOI ou
VUM em relacdo as outras variantes em circulacao.

* Propor medidas de decisao para o controle da covid-19, baseadas nos resultados das
investigacoes epidemioldgicas dos casos de covid-19 por VOC, VOI ou VUM.

e Alertar a populacao acerca dos riscos das VOC, VOI ou VUM circulantes e as medidas de
prevencao e controle.

e Comunicar a populacao os locais com circulacdo de VOC, VOI ou VUM e recomendar, quando
necessario, que se evitem todas as viagens ndo essenciais.

* Intensificar o acompanhamento dos resultados de individuos que possuem vinculo
epidemioldgico com areas com circulacao de uma nova VOC, VOI ou VUM.

* Alertar as pessoas provenientes de dreas com circulacao confirmada da nova VOC, VOI ou
VUM para reforcarem as medidas de prevencao ndo farmacoldgicas recomendadas pelo MS.

* Alertar as pessoas provenientes de areas com circulacao confirmada da nova VOC, VOI ou VUM
para, caso apresentem sintomas de covid-19, procurar uma unidade de salde para avaliacdo
clinica/testagem; e realizar isolamento, conforme orientacdo da equipe de salde assistente.

* Notificar imediatamente possiveis casos suspeitos de reinfeccao quando houver circulacéo
de nova VOC, VOI ou VUM.

* Reforcara populacdo a importancia de seguir o esquema vacinal recomendado para a covid-19.

2.9.3 METODOS LABORATORIAIS

Os métodos laboratoriais utilizados na vigilancia gendmica, especialmente o sequenciamento
gendmico, desempenham um papel importante na luta contra as epidemias emergentes e
reemergentes. A andlise dos genomas permite quantificar e qualificar a diversidade genética viral,
reconstruindo origens da epidemia, estimando as taxas de transmissao, sugerindo os proximos
surtos e fornecendo informacoes para o desenvolvimento de vacinas e novos medicamentos, além
de permitir o melhoramento dos diagnésticos soroldgicos e moleculares.

Destaca-se que o sequenciamento gendmico ndo é um método de diagndstico e ndo é realizado na
rotina para confirmacao laboratorial de casos suspeitos de covid-19, tampouco é indicado para ser
feito em 100% dos casos positivos. Contudo a andlise do seu resultado permite quantificar e qualificar
a diversidade genética viral circulante no Pais. Essa técnica exige investimentos substanciais em
termos de equipamentos, insumos, recursos humanos e infraestrutura.
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Atualmente, além dos 3 laboratdrios de referéncia, o Brasil conta com 27 Laboratérios Centrais
de Saude Publica (Lacen) equipados, preparados e executando o sequenciamento genémico do
SARS-CoV-2. No entanto, ainda héa diferencas regionais na capacidade, nas estratégias de amostragem
e nos métodos de sequenciamento gendmico do virus. Portanto, até o momento, as identificacoes
e notificacdes de VOC, VOI ou VUM devem ser interpretadas com cautela, principalmente no que se
refere as conclusoes acerca da proporcao de casos, pois, para isso, é necessario conhecer o tipoe a
representatividade da amostragem (Brasil, 2023h).

» SEQUENCIAMENTO GENOMICO COMPLETO

O sequenciamento gendmico completo é considerado o padrao-ouro para a definicao das linhagens
e variantes de SARS-CoV-2, pois contempla o genoma viral inteiro, permitindo a identificacao de
todas as mutacoes que assinam as linhagens, e ainda possibilita realizar a reconstrucao filogenética,
podendo dar suporte a vigilancia epidemioldgica na definicdo da origem do surto (Brasil, 2023h).

Os relatérios técnicos do laboratdrio devem conter a linhagem definida pelo sistema de
classificacao Pangolin (do inglés, Phylogenetic Assignment of Named Global Outbreak Lineages) e
recomenda-se fortemente a submissdo do genoma na base de dados EpiCoV da plataforma Gisaid
(https://www.gisaid.org/).

» SEQUENCIAMENTO GENOMICO PARCIAL

0 sequenciamento parcial, como o realizado pela metodologia de Sanger, pode ser realizado pela
amplificacao de genes especificos do virus SARS-CoV-2, como da proteina Spike. Esse alvo deve
conter algumas das assinaturas principais de caracteristicas das linhagens. A metodologia de
sequenciamento parcial nos permite inferir uma provavel linhagem viral. Portanto, diferentemente
do sequenciamento completo, ndo contempla o genoma viral inteiro e, por isso, até o momento, ndo
pode ser considerado como confirmatdrio. As analises ficam restritas ao fragmento sequenciado
(Brasil, 2023h).

Nos relatérios técnicos do laboratério, devem-se informar as mutacées encontradas que caracterizam
a provavel linhagem.

» RT-qPCR DE INFERENCIA
COM ALVOS ESPECIFICOS CARACTERISTICOS DE ALGUMAS LINHAGENS

Foram desenvolvidos alguns protocolos de RT-qPCR para inferéncia de linhagens por meio
da deteccdo da presenca ou auséncia de mutacdes pontuais caracteristicas de algumas linhagens
de SARS-CoV-2, como as VOCs. Por se tratar de uma metodologia direcionada a alvos pontuais
do genoma, a interpretacao deve ser feita com cautela, levando em consideracao a situacao
epidemioldgica da regido geografica e do paciente.

Existem varios protocolos disponiveis para a triagem de linhagens de SARS-CoV-2. Reforca-se que
a interpretacao deve levar em consideracdo a convergéncia evolutiva de algumas mutacdes em
linhagens distintas (Brasil, 2023h).
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Nos relatérios técnicos do laboratério, devem-se informar os protocolos, os alvos avaliados e a
presenca ou auséncia desses alvos, uma vez que ja ha varios testes no mercado e cada um utiliza
uma metodologia.

IMPORTANTE: devido ao cenario atual das variantes circulantes e da evolucao do sequenciamento
gendmico no Pafs, os kits de RT-gPCR de inferéncia ndo sdo mais viaveis para utilizacdo e nao estao
sendo distribuidos pelo MS.

2.9.4 DEFINICOES DE CASO

Tendo em vista os diferentes protocolos de caracterizacao viral realizados no Pais e o que cada um
identifica, faz-se necessario vincular o resultado deles com a vigilancia epidemioldgica. Um caso
de covid-19 por VOC, VOI ou VUM pode ser classificado como confirmado, provavel, sugestivo ou
descartado (Quadro 7).

Quadro 7. Classificacao, critérios, métodos laboratoriais e definicoes de caso de covid-19 por
VOC, VOl ou VUM

METODO
LABORATORIAL

CRITERIO

DEFINICAO

(PARA NOTIFICACAO
E ENCERRAMENTO)

Caso Somente SEQUENCIAMENTO Caso confirmado de infeccao
CONFIRMADO laboratorial GENOMICO por SARS-CoV-2 (positivo
de VOC, VOI COMPLETO: no RT-gPCR ou no teste de
ou VUM. 0 resulieds (eamiities antigeno) que realizou o
a exata VOC, VOI sequenciamento genémico
ou VUM, portanto é completo, identificando a
considerado o padrao- ~ VOC, VOl ou VUM.
-ouro de diagnéstico.
Caso Somente SEQUENCIAMENTO Caso confirmado de infeccao
PROVAVEL laboratorial GENOMICO PARCIAL: por SARS-CoV-2 (positivo
de VOC, VOI O resultado permite no RT-gPCR ou no teste
ou VUM. a identificacio de de antigeno) que realizou
algumas assinaturas apenas o sequenciamento
gendmicas das VOC, genomico parcial,
VOl ou VUMae. identificando assinaturas
genomicas da VOC, VOI
ou VUM.
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Conclusao

CRITERIO

METODO
LABORATORIAL

DEFINICAO
(PARA NOTIFICACAO
E ENCERRAMENTO)

SUGESTIVO
de VOC, VOI
ou VUM.

Caso -
DESCARTADO

de VOC, VOI

ou VUM.

Caso Laboratorial

Epidemioldgico

RT-qPCR DE
INFERENCIA:

O resultado identifica
mutacoes sugestivas

de VOC, VOI ou VUMP<,

SEQUENCIAMENTO
GENOMICO
COMPLETO,
SEQUENCIAMENTO
GENOMICO PARCIAL
OU RT-qPCR DE
INFERENCIA:

O resultado nao
identifica assinaturas
genomicas ou
mutacoes sugestivas
de VOC, VOI ou VUM.

Caso confirmado de infeccao
por SARS-CoV-2 (positivo

no RT-gPCR ou no teste

de antigeno) que realizou
apenas o RT-gPCR de
inferéncia, identificando
mutacoes sugestivas da
VOC, VOI ou VUM.

Caso confirmado de infeccao
por SARS-CoV-2 (positivo

no RT-gPCR ou no teste

de antigeno) e contactante
(primario, secundario,
terciario ou mais) de pelo
menos um caso confirmado,
provavel ou sugestivo

por critério laboratorial

de covid-19 por VOC, VOI

ou VUM, desde que seja
identificada a cadeia de
transmissao.

Caso confirmado de infeccao
por SARS-CoV-2 (positivo
no RT-gPCR ou no teste de
antigeno) que realizou o
sequenciamento gendmico
completo do virus ou o
sequenciamento genémico
parcial ou o RT-gPCR de
inferéncia, ndo identificando
assinaturas gendmicas

ou mutacoes sugestivas

da VOC, VOI ou VUM.

Fonte: Brasil, 2023h.

2Avigilancia epidemioldgica precisa avaliar o laudo do laboratério e identificar as mutacdes encontradas que caracterizam a provavel linhagem,

sublinhagem ou recombinante.

A vigildncia epidemioldgica precisa avaliar o laudo do laboratério e identificar os alvos avaliados e a presenca ou auséncia desses alvos.

°A depender da situacdo epidemiolégica do municipio, serd necessario enviar a amostra para sequenciamento gendmico completo.
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2.9.5 NOTIFICACAO E ENCERRAMENTO

Todos os casos confirmados, provaveis ou sugestivos de VOC, VOI, VUM, ou nova linhagem
com potencial de risco no contexto epidemioldgico do momento, devem ser notificados de
forma compulséria e imediata para o MS, a Secretaria Estadual de Salde (SES) e a Secretaria
Municipal de Satde (SMS). Dessa forma, qualquer laboratdrio plblico ou privado deve notificar
os resultados da vigilancia gendmica do SARS-CoV-2 pelo meio de comunicacao mais rapido
disponivel (Brasil, 2023h].

O Sivep-Gripe foi atualizado para a inclusdo das varidveis relacionadas a vigilancia gendmica
do SARS-CoV-2 no inicio de 2023, por meio da Nota Técnica n.° 1/2023 - CGVDI/Dimu/SVSA/MS
(Brasil, 2023i).

Ao receber os resultados laboratoriais da vigildncia gendmica, as equipes de vigilancia
epidemioldgica (conforme fluxo local] devem buscar os casos no sistema e incluir os dados
relacionados ao método laboratorial, a variante, a linhagem, ao laboratério, a data do resultado
e ao encerramento do caso.

Orienta-se que as equipes de vigildncia acompanhem diariamente os resultados de sequenciamento
de amostras recebidos e/ou inseridos no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Para todo resultado de sequenciamento que identificar uma VOC, VOI, VUM ou nova linhagem com
potencial de risco no contexto epidemioldgico do momento (Brasil, 2023h):

* Avigilancia epidemiolégica deve realizar busca dos dados do caso nos sistemas de informacéo
(e-SUS Notifica e/ou Sivep-Gripe) e buscar realizar o rastreamento e o monitoramento de
contatos, descrevendo a cadeia de transmissao retrospectiva e prospectiva, com o intuito de
identificar o caso-indice e os casos secundarios.

* Ainsercdo dos dados nos sistemas possibilita a descricao clinico-epidemioldgica do caso,
caracterizando o perfil epidemiolégico a partir do quadro clinico, da gravidade, do desfecho
e da vacinacao do paciente. Se o caso nao for encontrado nos sistemas e-SUS Notifica ou
Sivep-Gripe, é necessario buscar os dados minimos para realizar a investigacao in loco ou
por telefone.

* Ainda, é necessario que seja realizado o rastreamento de contatos entre os residentes da
mesma casa, seus familiares ou demais contatos préximos, no intuito de buscar os casos
secundarios ou outro caso-indice, caracterizando a cadeia de transmissao.

Para informacoes detalhadas sobre os processos da vigilancia gendmica do SARS-CoV-2 no
Brasil, recomenda-se acessar o Guia de Vigilancia Gendmica do SARS-CoV-2: uma abordagem
epidemioldgica e laboratorial (Brasil, 2023h), disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/
centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/comunicacao/guia-de-vigilancia-genomica-do-sars-
cov-2-uma-abordagem-epidemiologica-e-laboratorial/view), ou atualizacdes dele, que venham
a ser publicadas.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/comunicacao/guia-de-vigilancia-genomica-do-sars-cov-2-uma-abordagem-epidemiologica-e-laboratorial/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/comunicacao/guia-de-vigilancia-genomica-do-sars-cov-2-uma-abordagem-epidemiologica-e-laboratorial/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/comunicacao/guia-de-vigilancia-genomica-do-sars-cov-2-uma-abordagem-epidemiologica-e-laboratorial/view

2.10 CONDICOES PGS-COVID

A maioria das pessoas infectadas pelo virus responsavel pela covid-19, 0 SARS-CoV-2, apresentam
melhora apds a fase aguda da doenca. Contudo alguns individuos podem sofrer efeitos de longo prazo
resultantes dessa infeccdo, denominados “condicées pds-covid” (CDC, 2024c).

Na literatura, essas condicdes também podem ser descritas como "covid longa”, "covid-19 pés-aguda”,
"sindrome pds-covid”, "efeitos de longo prazo da covid”, "sindrome covid pds-aguda”, entre outras
denominacdes. Jd em 2021, o Ministério da Saude utilizava o termo "condicoes pés-covid" para a
elaboracao de documentos técnicos e para orientar profissionais de satde sobre o assunto (BRASIL,
2021c), termo que foi padronizado oficialmente pelo Pais em 2023 (Brasil, 2023]).

As condicoes pos-covid abrangem uma gama de manifestacoes clinicas que podem acometer
qualquer individuo que tenha sido infectado pelo virus, independentemente de terem tido uma infeccao
assintomatica ou uma forma grave da doenca durante a fase aguda. Representam véarias entidades que
podem se sobrepor, com causas biolégicas distintas, fatores de risco e desfechos variados [CDC, 2024c).

» DEFINICAO DE CASO*
4 A

As “condicoes pds-covid” sdo definidas amplamente como sinais, sintomas e/ou condi¢des

que continuam ou se desenvolvem 4 semanas ou mais apods a infeccao inicial pelo
SARS-CoV-2, e nao podem ser justificadas por um diagndstico alternativo.

Essas condicoes podem melhorar, agravar ou serem recidivantes ao longo do tempo, com
a possibilidade de evolucdo para eventos graves e potencialmente fatais, até mesmo meses
ou anos apos a infeccao.

N J

Fonte: Brasil, 2023j.

*Definicdo de caso adaptada pelo Ministério da Salde baseada na definicdo do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e US
Department of Health and Human Services, disponivel em: https://www.covid.gov/longcovid/definitions, em colaboracdo com outras instituicées
e especialistas ad hoc.

Diversas definicdes de caso para essas condicées estao disponiveis na literatura internacional e se
diferem entre si principalmente em relacdo a temporalidade entre o inicio da infeccao aguda por
SARS-CoV-2 e a ocorréncia do pds-covid (WHO, 2022e; NIH, 2023; NHS, 2021). O MS padronizou
atemporalidade de 4 semanas para identificacao dos casos.

» MANIFESTACOES CLiNICAS

As “condicdes pos-covid” abrangem uma ampla gama de problemas de salde novos, recorrentes ou
persistentes que ocorrem em individuos infectados previamente pelo SARS-CoV-2. A maior parte dos
pacientes acometidos melhora progressivamente ao longo do tempo, mas alguns pacientes podem
apresentar condicoes pds-covid com meses ou até mesmo anos de duracdo. Os sinais e sintomas
mais comuns estao descritos no Quadro 8 (CDC, 2024c; Bowe; Xie; Al-Aly, 2023; Rahmati et al., 2023).
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Quadro 8. Condicoes pds-covid mais comuns conforme sistema acometido

CONDICOES PGS-COVID

NEUROLOGICO CARDIOVASCULAR
e Dificuldade de memoria e concentracao e Palpitacao
("névoa cerebral’) - Dhezufenaniz
e Alteracao cognitiva e Dor toracica
* Cefaleia e Arritmias
* Perda de paladar e Trombose/ coagulopatias
* Perda de olfato e Intolerdncia ao esforco fisico
RESPIRATORIO GASTROINTESTINAL
e Tosse e Alteracao do habito intestinal
e Dispneia e Nausea/dor epigastrica
e Taquipneia e Disfagia
e Dor toracica » Refluxo gastro-esofagico
MUSCULO ESQUELETICO MENTAL
e Mialgia e Disturbios de sono
e Artralgia e Depressao
* Ansiedade
GENITO-URINARIO OUTROS
e Disfuncao erétil e Alopecia
e Alteracao menstrual e Alteracoes cutaneas
e Desordens enddcrinas
e Fadiga/Cansaco
e Alteracao visual

Fonte: Brasil, 2023).

Dados evidenciam ainda que individuos que apresentaram covid-19 nas formas mais graves,
especialmente aqueles que necessitaram de cuidados intensivos, individuos que nao foram vacinados
contra a covid-19 (Brannock et al., 2023; Ayoubkhani et al., 2022; Kuodi et al.,, 2022; Tsampasian
etal., 2023) ou aqueles que j& eram portadores de condicoes de salde preexistentes tém uma maior
propensao a desenvolver as condicoes pds-covid. No entanto, cabe salientar que qualquer pessoa
infectada pelo virus pode manifestar essas condicdes, incluindo aquelas que tiveram sintomas leves a
moderados ou mesmo permaneceram assintomaticas durante a fase aguda da infeccdo. A literatura
mostra ainda que a reinfeccao pelo SARS-CoV-2 pode aumentar o risco de um individuo desenvolver
condicées pds-covid (CDC, 2024c).

Algumas pessoas, especialmente aquelas que desenvolveram covid-19 nas formas mais graves, podem
ainda apresentar efeitos multissistémicos ou condicdes autoimunes. Tais efeitos podem acometer
diversos sistemas e, como resultado, algumas condicoes de salde podem ser desenvolvidas, como:
diabetes, hipertensao arterial, fendmenos tromboembdlicos, doencas cardiacas e neurolégicas
(Bowe; Xie; Al-Aly, 2023).
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» DIAGNOSTICO

Nao existe um teste diagndstico especifico para identificar as “condicdes pds-covid”, e a variedade
de sinais e sintomas associados é extensa. O diagndstico geralmente se baseia em um histérico
de exame positivo para covid-19 ou exposicdo ao virus, além de uma avaliacdo médica abrangente,
incluindo uma minuciosa avaliacdo clinica, resultados de exames laboratoriais, radiografias de térax,
eletrocardiograma, entre outros (Brasil, 2023j).

Muitas vezes é dificil distinguir os sintomas causados pelas condicoes pds-covid daqueles que ocorrem
por outros motivos. Devem ser consideradas razdes alternativas para esses problemas de saude e,
antes de definir um sinal, um sintoma ou uma manifestac&o clinica como uma “condicdo pés-covid”,
é necessario investigar outros diagndsticos ou causas que melhor justifiquem o quadro apresentado
(Brasil, 2023j).

» SINDROME POS-CUIDADOS INTENSIVOS (PICS - POST-INTENSIVE CARE SYNDROME)

E importante diferenciar as “condicdes pés-covid” de “sindrome pés-cuidados intensivos” (PICS -
Post-Intensive Care Syndrome). A PICS diz respeito aos efeitos prolongados na satde apds a internacao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e podem ser manifestacdes persistentes, recorrentes ou
novas apds a internacao na UTI. Esses efeitos incluem principalmente, mas nao exclusivamente, as
manifestaces cognitivas, mentais e neuroldgicas (Rousseau et al., 2021). Embora a PICS nao seja
uma condicao especifica e associada a infeccao por SARS-CoV-2, ela pode ocorrer apds a covid-19 e
se sobrepor as condi¢des pds-covid. Individuos que apresentaram PICS apds a covid-19 representam
um desafio ainda maior para o manejo das condicdes pds-covid (CDC, 2024c).

» MANEJO CLIiNICO

Para a maioria dos pacientes com condicoes pds-covid, o objetivo do tratamento é melhorar a funcao
e a qualidade de vida. De forma ideal, os profissionais de salide devem trabalhar de forma integrada
e multidisciplinar para adequar um plano de cuidados completo e individualizado. Para isso, deve-se
considerar os sinais e sintomas apresentados, as comorbidades associadas, a salde mental e os
aspectos sociais envolvidos (Brasil, 2023j).

Sugere-se que a avaliacao e o manejo inicial de pessoas com condicdes pos-covid sejam realizados
no &mbito da Atencdo Primaéria a Saude (APS), pois a maioria dos pacientes se recupera por meio da
abordagem integral e abrangente do caso, com énfase no cuidado longitudinal. Entretanto, a integracao
com servicos multidisciplinares, de reabilitacdo ou de atencao especializada é recomendada para
alguns casos, a depender da complexidade, visando otimizar os recursos disponiveis na Rede de
Atencdo a Satde e potencializar a resolucao de problemas mais complexos. E necessario realizar
avaliacdo clinica individualizada na APS para um compartilhamento do cuidado assertivo e seguro,
com base nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, conforme protocolos da regulacdo local, bem
como da disponibilidade de recursos disponiveis em cada municipio ou regido (Brasil, 2022k).
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» DADOS SOBRE CONDICOES POS-COVID

Apesar de haver muita informacao disponivel na literatura, o entendimento cientifico sobre o assunto
ainda é limitado e precisa progredir, especialmente quando se trata da compreensao da fisiopatologia e da
frequéncia das condicdes pos-covid. Os estudos publicados sobre a prevaléncia das condicoes pos-covid
sao muito diferentes entre si, variando a depender da abordagem utilizada ou da populacao estudada.

Uma revisdo sistematica com metandlise realizada por Alkodaymi et al. investigou a prevaléncia de
sintomas da pds-covid-19 em diferentes periodos de acompanhamento, incluindo estudos de diferentes
paises (Alkodaymi MS et al, 2022). Os resultados mostraram que a prevaléncia desses sintomas
variou significativamente ao longo do tempo. Os sintomas mais comumente relatados foram fadiga,
dispneia, distdrbio do sono e dificuldade de concentracao (32%, 25%, 24% e 22%, respectivamente,
no acompanhamento de 3 a <6 meses); intolerdncia ao esforco, fadiga, distirbio do sono e dispneia
(45%, 36%, 29% e 25%, respectivamente, no acompanhamento de 6 a <9 meses); fadiga [37%) e
dispneia (21%) aos 9 a <12 meses; e fadiga, dispneia, disturbio do sono e mialgia (41%, 31%, 30% e
22%, respectivamente, no acompanhamento >12 meses).

» CONDICOES POS-COVID NO BRASIL

No contexto brasileiro, foi realizada uma revisdo sistematica sobre a incidéncia e os fatores de risco de
condicoes pds-covid a partir de estudos realizados no territério nacional pela Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude (Sectics/MS). Das referéncias
triadas, 3 estudos atenderam aos critérios de inclusao. O estudo de Laskovski et al. (2023) considerou
como condicbes pds-covid os seguintes sinais e sintomas: perda de meméria, melancolia, anosmia,
dor no corpo, ageusia, dor de cabeca, tosse e limitacdes funcionais. Visconti et al. (2022) avaliou as
condicoes de salde pds-covid a partir da presenca de dispneia, fadiga, mialgia, fraqueza muscular,
artralgia, ansiedade, dor no peito, dor de cabeca e tosse. Para Nakayama et al. (2022), as condicdes
foram classificadas em musculares, hematoldgicas, dermatoldgicas, renais, neuropsiquiatricas e
sequelas pulmonares. Dois estudos apresentaram uma incidéncia geral das condicdes pds-covid e,
em ambos, mais de 40% da amostra investigada apresentou alguma condicao (Laskovski et al., 2023;
Visconti et al., 2022). Obesidade e ser do sexo feminino foram considerados como principais fatores
de risco. Os sintomas mais comumente descritos para caracterizar as condicdes p6s-covid foram
dispneia, fadiga e tosse.

Ressalta-se que pesquisas cientificas e inquéritos de base populacional estao sendo desenvolvidos e
financiadas pelo MS em parceria com outras instituicoes e universidades no Brasil, a fim de entender
melhor a gama de sinais e sintomas, os fatores de risco, bem como a frequéncia e a duracao das
condicdes pds-covid.

No cenario atual, em que a covid-19 jad ndo é mais uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (Espii) e tornou-se um problema de salde estabelecido, devido a continua circulacdo do
SARS-CoV-2 no Brasil e no mundo, 0 MS segue acompanhando ativamente as evidéncias cientificas
relacionadas a doenca. Isso inclui desde a transmissao e fase aguda até o acompanhamento das
condicoes pds-covid.
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» MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A melhor maneira de prevenir as "condicdes pos-covid” é proteger-se de contrair a infeccao pelo
SARS-CoV-2. As medidas nao farmacoldgicas (higiene adequada das maos, etiqueta respiratéria,
ventilacao adequada de ambientes, evitar contato com casos positivos e uso de mascara em situacdes
especificas) (Brasil, 2023f) ainda s&o importantes ferramentas para evitar a doenca.

Individuos ndo vacinados contra a covid-19 e que sdo infectados pelo SARS-CoV-2 podem apresentar
maior risco de desenvolver condicdes pds-covid em comparacdo com aqueles que receberam avacina.
Portanto é crucial fortalecer as estratégias e as acdes de vacinacdo contra a covid-19, incluindo as
doses de reforco. A vacina esta disponivel no SUS para todas as pessoas com mais de 6 meses de
idade (Brasil, 2024).

2.11 SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA ASSOCIADA A COVID-19
2.11.1 SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)

ASIM-P associada a covid-19 ¢ uma complicacao associada a doenca que pode ocorrer em criancas e
adolescentes (idade de 0a 19 anos). E caracterizada por uma resposta inflamatéria tardia e exacerbada,
geralmente de 4 a 6 semanas ap6s o contato com o virus. A temporalidade entre a exposicdo ao
SARS-CoV-2 e o desenvolvimento da SIM-P ainda ndo esta clara (Brasil 2022c).

A SIM-P é uma condicdo rara, porém grave, e a maioria dos casos necessita de internacao em UTl e
pode evoluir para 6bito. A apresentacao clinica é heterogénea, e os sintomas reportados na literatura
incluem: febre alta e persistente, cefaleia, nduseas, vomitos, dor abdominal, rash cutaneo, conjuntivite
nao purulenta, disfuncdes cardiacas, hipotensao arterial e choque, além de elevacao dos marcadores
de atividade inflamatéria. Os casos mais graves podem apresentar choque com necessidade de
suporte hemodinamico e, algumas vezes, podem evoluir para 6bito. Os sintomas respiratérios nem
sempre estao presentes (Brasil, 2021d).

Desde 13 de maio de 2022, a SIM-P integrou a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de salde publica, nos servicos de salde publicos e privados em todo o territdrio
nacional, por meio da Portaria GM/MS n.° 1.102 (Brasil, 2022¢).

» DEFINICOES DE CASO
CASO SUSPEITO

Individuos de 0 a 19 anos que apresentaram, na admissao hospitalar ou durante a evolucdo clinica:
febre elevada com aumento dos pardmetros das provas de atividade inflamatéria (velocidade de
hemossedimentacdo - VHS, proteina C Reativa - PCR, ou outros) associados a 2 ou mais sinais ou
sintomas sugestivos de SIM-P: alteracdes de pele ou mucosas (conjuntivite bilateral ndo purulenta, rash
cuténeo ou edema de maos e pés); e/ou sintomas gastrointestinais (dor abdominal, vémito, diarreia);
e/ou sinais de hipotensdo ou choque; e/ou sinais clinicos de miocardite ou insuficiéncia cardiaca
(taquicardia, precdrdio hiperdindmico, ritmo de galope, estertores pulmonares, edema de membros
inferiores, turgéncia jugular, hepatoesplenomegalial; e/ou sintomas neurolégicos (cefaleia, letargia,
estado mental alterado). A suspeita de SIM-P é reforcada quando o hemograma completo apresenta
neutrofilia, linfopenia e/ou plaquetopenia (Brasil, 2022c).
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CASO CONFIRMADO

Caso suspeito que apresentou (Brasil, 2022c):

Febre elevada (>380C] e persistente (>3 dias).

E

Marcadores de inflamac3o elevados (VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros).
E

Pelo menos 2 dos seguintes sinais e/ou sintomas:

1. Conjuntivite ndo purulenta ou lesdo cutanea bilateral ou sinais de inflamacdo mucocuténea (oral,
mMaos ou pés).

2. Manifestacdes gastrointestinais agudas (diarreia, vémito ou dor abdominall.
3. Hipotensao arterial ou choque.

4. Manifestacoes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas
confirmadas pelo ecocardiograma ou elevacao de troponina, ou N-terminal do peptideo natriurético
tipo B (NT-proBNP)J;

5. Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa ou D-dimero elevados);
E

Evidéncia da covid-19 por RT-PCR, teste antigénico ou sorologia IgM e/ou IgG reagente ou histéria
de contato com caso confirmado de covid-19 nos ultimos 60 dias.

E

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatéria, incluindo sepse bacteriana,
sindromes de choque estafilocécico ou estreptococico.

Comentérios adicionais:

* Podem ser incluidas criancas e adolescentes que preencherem os critérios completos ou
parciais para a sindrome de Kawasaki ou sindrome do choque tdxico.

* Os profissionais de saude devem considerar a possibilidade de SIM-P em qualquer morte
pediatrica caracteristica com evidéncia de infeccao por SARS-CoV-2.

ATUALIZACAO: deve-se considerar a temporalidade de 60 dias a partir do contato com o virus até a
data do inicio dos sintomas de SIM-P para confirmac&o do caso.
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Figura 8. Definicao de caso confirmado de SIM-P associada a covid-19

., Febre (>38°C)
< . .
Individuos €19 anos + e e
2 ou + sinais e
sintomas abaixo

Conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais de inflamacdo muco-cutanea
ou erupcao cutinea (oral, m3os e pés);

Hipotensao ou choque;

Manifestacdes de disfuncao miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarias;

Evidéncia de coagulopatia;

Manifestacoes gastrointestinais agudas.

Marcadores de Evidéncia de covid-19 ou Afastadas outras
inflamacao elevados histdria de contato com causas infecciosas
caso confirmado de inflamacao

Fonte: Brasil, 2021d.

DEFINICAO DE GRAVIDADE

Por ter uma apresentacao clinica bastante variavel, o grau de suspeicdo diagndstica na SIM-P deve
ser alto, visando a prevencao da evolucao para complicacdes graves, como o choque cardiogénico e
as alteracdes coronarianas (Son; Fredman, 2023).

SIM-P LEVE

Criancas e adolescentes com febre por periodo igual ou maior que 3 dias, sinais vitais normais e
exame fisico tranquilizador, apenas leve envolvimento gastrointestinal e cardiaco e resolucao ainda
na fase aguda (Son; Fredman, 2023).

SIM-P MODERADA A GRAVE

Criancas e adolescentes com sintomas e sinais de envolvimento mucocutaneo, gastrointestinal,
menos comumente choque ou disfuncdo miocardica, e que apresentaram resolucao intra-hospitalar
sao considerados casos moderados.
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Aqueles com comprometimento respiratério, choque, envolvimento gastrointestinal mais grave,
mucocutaneo e cardiaco (disfuncdo ventricular esquerda; alteracées coronarianas, como dilatacoes
e/ou aneurismas; arritmias; elevacao do proBNP e/ou troponina) e que apresentaram sequelas apds
a alta hospitalar sao considerados casos graves.

Casos que preenchem critérios parciais ou totais de sindrome de Kawasaki sdo considerados
moderados a graves (Son; Fredman, 2023).

2.11.2 SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA EM ADULTO (SIM-A)

A SIM-A é definida como uma complicacao inflamatéria posterior ao quadro de infeccdo viral e pode ser
potencialmente fatal, com acometimento multissistémico associado a disfuncdes organicas. A SIM-A
é caracterizada por um amplo espectro de sinais e sintomas, incluindo alteracdes cardiovasculares,
gastrointestinais, dermatoldgicas e neuroldgicas. Diferentemente da covid-19 grave, a SIM-A possui
acometimento sistémico extrapulmonar e auséncia de problemas respiratérios graves. Os dados de
SIM-A sdo escassos, mas a literatura tem apontado que adultos com a sindrome apresentam maior
risco de envolvimento cardiaco e fendmenos tromboembdlicos que criancas, além de sintomas
gastrointestinais (Brasil, 20221).

Desde 13 de maio de 2022, a SIM-Aintegrou a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica, nos servicos de salde publicos e privados em todo o territdrio
nacional, por meio da Portaria GM/MS n.° 1.102 (Brasil, 2022¢).

» DEFINICOES DE CASO
CASO SUSPEITO DE SIM-A

Individuos adultos (com 20 anos ou mais), fora da faixa etaria preconizada pela OMS para definicao
de SIM-P, com critérios para internacao hospitalar ou com doenca resultante em 6bito, que teve
confirmacédo de covid-19 ou contato préximo com um caso de covid-19 nas Ultimas 12 semanas e
que atenda aos seguintes critérios:

Febre por 3 dias ou mais.
E
Alteracoes de 2 ou mais dos sistemas:

1. Dermatoldgico/mucocutaneo: rash cutaneo, erupcdo cutanea, eritema ou descamacao dos labios/
boca/faringe, conjuntivite ndo exsudativa bilateral, eritema/edema das maos e pés.

2. Gastrointestinal: dor abdominal, vdmitos, diarreia.
3. Hemodinamico: chogque/hipotensao.

4. Neuroldgico: estado mental alterado, dor de cabeca, fraqueza, parestesias, letargia.
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5. Cardiovascular: sinais clinicos de miocardite, pericardite e/ou insuficiéncia cardiaca (taquicardia,
precordio hiperdindmico, ritmo de galope, estertores pulmonares, edema de membros inferiores,
turgéncia jugular e/ou hepatoesplenomegalia).

E

Evidéncia laboratorial de inflamacao, incluindo qualquer um dos seguintes: aumento de PCR,
VHS ou ferritina.

Figura 9. Definicao de caso suspeito de SIM-A

Febre 23 dias

+ 2 ou mais dos sistemas

Dermatoldgico/mucocutaneo: rash cutaneo, erupcao cutanea, eritema ou
descamacao dos labios/boca/faringe, conjuntivite ndo exsudativa bilateral,
eritema/edema das maos e pés;

Gastrointestinal: dor abdominal, vomitos, diarreia;
Hemodindmico: choque/hipotensao;

Neuroldgico: estado mental alterado, dor de cabeca, fraqueza, parestesias,
letargia;

Cardiovascular: sinais clinicos de miocardite, pericardite e/ou insuficiéncia

cardiaca (taquicardia, precdrdio hiperdindmico, ritmo de galope, estertores
pulmonares, edema de membros inferiores, turgéncia jugular e/ou
hepatoesplenomegalia).

Evidéncia laboratorial de inflamacao:
Aumento de PCR, VHS ou ferritina

Fonte: Brasil, 2022L.

CASO CONFIRMADO PARA SIM-A

* (Caso suspeito que apresentou hospitalizacdo por mais de 24 horas e pelo menos 2 dos seguintes
sinais de doenca ativa (Brasil, 20221):

» brain natriuretic peptide (BNP) ou N-terminal brain natriuretic peptide (NT-proBNP)
ou troponina elevados;

» hemograma evidenciando neutrofilia, linfopenia e/ou plaquetopenia (<150.000);

» evidéncia de envolvimento cardiaco pelo ecocardiograma ou por ressonancia
magnética cardiaca;
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» eletrocardiograma evidenciando alteracdes sugestivas de miocardite e/ou pericardite;

» rash cutaneo e/ou conjuntivite ndo purulenta.

CASO PROVAVEL

Caso suspeito que preenche critérios parciais de caso confirmado, sem outro diagndstico que justifique
o quadro clinico (Brasil, 20221).

CASO DESCARTADO DE SIM-A

Caso suspeito com identificacdo de outro diagndstico diferencial que melhor justifique o quadro
clinico [exemplos: sepse bacteriana, sindrome do choque téxico estafilococo ou estreptococo, doencas
autoimunes, outras doencas virais, entre outros) (Brasil, 20221).

» EXAMES ESPECIFICOS PARA DETECCAO DE COVID-19 NOS CASOS SUSPEITOS DE SIM-P
E SIM-A

Em muitos casos, os individuos com SIM-P apresentam RT-gPCR ou teste de antigeno para
SARS-CoV-2 ndo detectavel, e a evidéncia de covid-19 é documentada pela presenca de anticorpos
na investigacao soroldgica, o que corrobora a hipétese de uma condicao tardia.

Preconiza-se para os casos suspeitos de SIM-P a coleta de amostras para a realizacao da RT-qPCR
para SARS-CoV-2, caso o0 exame nao tenha sido realizado em momento anterior, bem como amostras
de sangue/soro para a realizacao da sorologia quantitativa para covid-19 IgG e IgM. A coleta da
sorologia quantitativa é recomendada para todos os casos suspeitos, que ainda nao receberam a
vacina contra a covid-19.

Para aqueles que foram vacinados, tendo em vista a resposta imunoldgica com producao de anticorpos
nesses individuos, deve-se levar em consideracdo o status vacinal para interpretacdo do resultado
da sorologia.

Para os casos de SIM-P e SIM-A que receberam a vacina de RNA mensageiro (Pfizer) ou vacina de
vetor viral (AstraZeneca ou Janssen), esta indicada a realizacdo da sorologia antinucleocapsideo
(anti-NP), pois as vacinas de RNA mensageiro ou vetor viral induzem resposta imunoldgica associada
a proteina Spike (proteina S), e um resultado positivo da sorologia anti-NP para individuos que
somente receberam vacina de RNA mensageiro ou vetor viral esté relacionado a infeccdo natural pelo
SARS-CoV-2, j& que as referidas vacinas nao aumentam a producdo da proteina do nucleocapsideo.

Para os individuos que receberam qualquer dose de vacina de virus inativado (Coronavac), devem-se
considerar outros aspectos para encerramento do caso, como: vinculo epidemiolégico e histéria
prévia de quadro compativel com covid-19. Dessa forma, a investigacdo no ambito da vigilancia
é de extrema importéncia nesses casos (Brasil, 2021d).
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2.11.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SIM-P E SIM-A
» NOTIFICACAO E REGISTRO

A notificacao individual tanto da SIM-P quanto da SIM-A deve ser realizada de forma universal, ou seja,
por qualquer servico de salde ou pela autoridade sanitaria local ao identificar individuo com sinais e
sintomas sugestivos da sindrome, conforme a definicdo de caso suspeito, por meio do preenchimento
do formulério on-line, para SIM-P e SIM-A, respectivamente: https://redcap.link/simpcovid e https://
redcap.link/sima_covid.

Na impossibilidade de notificacao da SIM-P e SIM-A pela unidade de salde notificadora diretamente
no formulario on-line, este devera ser impresso, preenchido e enviado ao servico de vigildncia
epidemioldgica da regido ou da SMS de referéncia. Nesses casos, o servico de vigilancia epidemioldgica
sera responsavel pela digitacao do caso no formulario on-Lline.

Por se tratar de doencas de notificacdo compulséria, a partir da identificacdo dos casos suspeitos, a
notificacdo no formulério, ou o repasse das informacoes, ao servico de vigilancia epidemiolégica de
referéncia para digitacio do caso deverd ser realizada em até 24 horas (Brasil, 2022e).

A notificacdo individual da SIM-P e SIM-A pelo servico de saude inclui a realizacdo periddica de busca
ativa de individuos hospitalizados que preencham a definicao de caso suspeito. As informacdes de coleta
de exames, investigacdo clinico-laboratorial e acompanhamento das atualizacdes acerca dos casos que
deverdo ser repassadas ao servico de vigilancia também deverdo ser incluidas na notificacdo, e ndo somente
oregistro dela. Cabem as unidades notificantes revisar periodicamente os registros de salde disponiveis para
identificacdo de dados referentes a evolucao do caso e incluir, se necessario, novos resultados laboratoriais,
tratamento instituido, informacdes sobre alta hospitalar ou 6bito, transferéncia de hospital, entre outros.
Os novos dados revisados deverao ser informados ao servico de vigilancia de referéncia.

Por se tratar de doencas recentes e com amplo espectro clinico, além de uma gama de diagnésticos
diferenciais a serem considerados, sugere-se que 0s casos notificados sejam investigados e discutidos
pela vigildancia em conjunto com a equipe de salde que prestou assisténcia a esse individuo.

0 monitoramento da SIM-P e SIM-A associada a covid-19 é importante para avaliar a
magnitude da infeccdo pelo SARS-CoV-2 na faixa etaria pediatrica e adulta, visto que séo
condicoes de salde recentes e potencialmente graves, e os dados clinicos e epidemiolégicos
evoluem diariamente.

Para mais informacoes sobre a SIM-P, consulte a Nota Técnica n.° 1020/2021-CGPNI/Deidt/SVS/MS
(Brasil, 2021d). Para informacdes sobre a SIM-A, consulte a Nota Técnica n.° 38/2022-Deidt/SVS/MS
(Brasil, 20221).

» FLUXO DE ENVIO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS NOS CASOS SUSPEITOS DE SIM-P E SIM-A

O RT-gPCR é realizado na Rede Nacional de Laboratérios de Satde Publica (Lacen, Laboratérios de
Referéncia e laboratérios parceiros do MS). As UFs que ndo possuem sorologia quantitativa em seus
laboratérios deverdo encaminhar as amostras para o Centro de Imunologia do Instituto Adolfo Lutz (IAL),
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que é a referéncia para realizacdo do exame nos casos suspeitos de SIM-P e SIM-A. Ressalta-se que o
IAL realiza a sorologia anti-NP, que é indicada inclusive para pacientes previamente vacinados contra
a covid-19 com vacinas de vetor viral ou RNA mensageiro, conforme descrito anteriormente.

As requisicdes/solicitacdes de transporte de amostras deverdo ser enviadas pelos Lacen a
CGLAB/Daevs/SVS/MS para o e-mail cglab.transportes@saude.gov.br, utilizando o formulério de
transporte de amostras, onde devera ser indicada a finalidade do exame (sorologia para casos suspeitos
de SIM-P ou SIM-A e encaminhados ao IAL), acompanhada da ficha de notificacdo do caso.

Figura 10. Resumo das acdes de vigilancia em salde da SIM-P e SIM-A no Brasil

NORMATIVAS NOTIFICA(’;AO SISTEMAS DE ANALISE
 Portaria GM/MS n.21.102, COMPULSORIA INFORMACAO * Mensal
de 13 de maio de 2022 ¢ SIM-P ¢ RedCap
* Guia de Vigilancia Epidemioldgica e SIM-A e eSUS Sinan

da covid-19 (em desenvolvimento)
 Notas técnicas

COMUNICACAO DIAGNOSTICO
 Boletim Epidemioldgico ¢ RT-PCR

Especial da covid-19: mensal * TR-Ag TRATAMENTO
¢ Sorologia

Fonte: elaboracdo proépria.

2.12 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID-10) PARA
ACOVID-19

Desde o inicio da pandemia, a OMS recomendou o uso emergencial de cédigos para propésitos
especiais, a fim de documentar ou sinalizar condicdes que ocorrem no contexto da covid-19
(WHO, 2020f).

Foi acordado utilizar os seguintes conjuntos de categorias:
e Confirmacéao de diagnéstico por covid-19.
* Histéria pessoal de covid-19.
* Condicdes que ocorrem no contexto da covid-19.
* Sindrome inflamatdria multissistémica associada a covid-19.
* Imunizacao para prevencao da covid-19.
* Efeito adverso ocasionado pela vacina contra covid-19.
* Reincidéncia de covid-19, confirmada [reinfeccdo por covid-19).

A seguir sao apresentados os cddigos utilizados no contexto do Brasil (Brasil 2021c; Brasil, 2021e;
WHO, 2021e).
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CONFIRMA(}AO DE DIAGNOSTICO POR COVID-19
U07.1 - covid-19, virus identificado

E atribuido a um diagnéstico da covid-19 confirmado por testes de laboratério.

U07.2 - covid-19, virus nao identificado, clinico-epidemioldgico

E atribuido a um diagnéstico clinico ou epidemiolégico da covid-19, em que a confirmacao laboratorial
é inconclusiva ou ndo esta disponivel.

Os novos codigos U07.1 (covid-19, virus identificado) e U07.2 (covid-19, virus ndo identificado, clinico-
-epidemioldgico), definidos pela OMS, sdo os marcadores da pandemia no Brasil.

HISTORIA PESSOAL DE COVID-19

U08.9 - Historia pessoal de covid-19, ndo especificada

Nota: esse codigo opcional é usado para registrar um episodio anterior de covid-19, confirmado ou
provavel, que influencia o estado de salde da pessoa, mas a pessoa nao sofre mais de covid-19. Ele
ndo deve ser usado para a tabulacdo primaria de mortalidade.

CONDICAO DE SAUDE POSTERIOR A COVID-19

U09.9 - Condicao de saude posterior a covid-19, ndo especificada

Nota: esse cddigo opcional serve para permitir o estabelecimento de uma relacdo com a covid-19.
Ele nao deve ser utilizado em casos que ainda apresentam a covid-19.

B94.8 - Sequelas de outras doencas infecciosas e parasitarias especificadas

Quando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mencdo de condicdo de salde posterior
a covid-19, o codificador deverd alocar os cddigos B94.8 + o marcador U09.9 na mesma linha.

SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA ASSOCIADA A COVID-19

U10.9 - Sindrome inflamatoria multissistémica associada a covid-19, ndo especificada
M30.3 - Sindrome de linfonodos mucocutaneos (Kawasaki)
Inclui:

Tempestade de citocinas.

Sindrome semelhante a Kawasaki.

SIM-P.

0 cédigo da CID-10 indicado para acompanhar o U10.9 é o M30.3.
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IMUNIZACAO PARA PREVENCAO DA COVID-19

U11.9 - Necessidade de imunizacao contra a covid-19, nao especificada

Nota: esse cddigo ndo deve ser usado para comparacao internacional ou para a codificacdo de causa
primaria de morte. Esse cddigo opcional deve ser usado quando uma pessoa, que pode estar doente ou
ndo, procura os servicos de salide com o propdsito especifico de receber uma vacina contra a covid-19.

Vacinacao profilatica contra a covid-19.

Exclui: imunizacdo n3o realizada (Z28).

EFEITO ADVERSO OCASIONADO PELA VACINA CONTRA A COVID-19

U12.9 - Vacinas contra a covid-19 usadas com finalidade terapéutica causando efeitos adversos,
nao especificada

Y59 - Efeitos adversos de outras vacinas e substancias bioldgicas e as nao especificadas
T88.7 - Efeito adverso nao especificado de droga ou medicamento

Notas:

1. Esse cddigo deve ser usado como um cédigo de causa externa (ou seja, como uma subcategoria
em Y59 - Efeitos adversos de outras vacinas e substancias bioldgicas e as nao especificadas).
Adicionalmente, um cddigo de outro capitulo da classificacao deve ser usado indicando a natureza
do efeito adverso.

2. Quando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mencao de efeito adverso as vacinas
Covid-19, o codificador deverd alocar os cédigos Y59.0 + T88.7 + o marcador U12.9 na mesma linha.

A administracdo correta da vacina Covid-19 em uso terapéutico profilatico como causa de qualquer
efeito adverso.

REINFECCAO POR COVID-19

U92.1 Reincidéncia de covid-19, confirmado
B34.2 Infeccao pelo coronavirus de localizagcdo nao especificada

Inclui:

Novo contagio de covid-19.
Novo episédio de covid-19.
Reinfeccao de covid-19.

Quando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mencao de reinfeccdo de covid-19, o
codificador devera alocar os coédigos B34.2 + o marcador U92.1 na mesma linha. A definicao de caso
suspeito de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2 estd na Nota Técnica n.° 52/2020-CGPNI/Deidt/SVS/
MS (Brasil, 2020r), disponivel no endereco eletronico: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/
publicacoes-tecnicas/notas-tecnicas/11-sei_nota-reinfeccao.pdf/view.
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INFLUENZA SAZONAL

3.1 CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAOQ

Infeccdo viral aguda do sistema respiratdrio, de elevada transmissibilidade e distribuicao global. Um
individuo pode contrai-la varias vezes ao longo da vida. Em geral, tem evolucao autolimitada, podendo,
contudo, apresentar-se de forma grave (WHO, 2023g]).

» SINONIMIA

Gripe e influenza humana.

» AGENTE ETIOLOGICO

Ovirusinfluenza, pertencente a familia Orthomyxoviridae, possui RNA de hélice Unica e subdivide-se
em 4 tipos antigenicamente distintos: A, B, C e D. Sequndo a OMS (WHO, 2023g, 2023h):

O tipo A é mais suscetivel as variacdes antigénicas e, periodicamente, sofre alteracdes em sua
estrutura gendmica, o que contribui para a existéncia de diversos subtipos. Esses subtipos sao
classificados de acordo com as combinacdes das proteinas que se localizam em sua superficie,
chamadas de hemaglutinina (H) e neuraminidase (NJ, principais alvos da resposta imune. Existem 18
subtipos diferentes de hemaglutininas e 11 subtipos diferentes de neuraminidases. A proteina H esté
associada a infeccdo das células do trato respiratério superior, onde o virus se multiplica, enquanto a
proteina N facilita a saida das particulas virais do interior das células infectadas. O virus influenza tipo
A é responsavel pela ocorréncia da maioria das epidemias e pelas pandemias de influenza. Além dos
humanos, os virus influenza tipo A podem infectar diversos animais, incluindo aves, suinos, cavalos,
mamiferos marinhos, cdes, gatos e morcegos.

O tipo B nao é classificado em subtipos, mas pode ser dividido em linhagens. Infecta exclusivamente
humanos e sofre menos variacoes antigénicas, por isso estd associado a epidemias mais localizadas.

O tipo C, menos frequente, é antigenicamente estavel e causa infeccoes leves, motivo pelo qual possui
menos destaque em salde puUblica. Pode infectar humanos e suinos.

O tipo D foi identificado em 2011, afeta principalmente bovinos e ndo é conhecido por infectar e/ou
causar a doenca em humanos.

Ressalta-se que o virus da gripe em animais nao se transmite facilmente entre humanos. No entanto,
embora seja incomum que as pessoas contraiam infeccoes por influenza diretamente de animais,
infeccdes humanas esporadicas e surtos causados por certos virus da influenza aviaria e suina ja
foram relatados (CDC, 2022; WHO, 2023g).
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RESERVATORIO

Humanos, suinos, equinos, focas e aves sdo os principais reservatorios. As aves migratdrias,
principalmente as aquéticas e as silvestres, desempenham importante papel na disseminacdo natural
da doenca entre distintos pontos do globo terrestre (Parrish; Murcia; Holmes, 2015; CDC, 2022d).

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao direta (pessoa a pessoal é a mais comum e ocorre quando um individuo infectado
pelo virus influenza expele goticulas ao falar, espirrar e tossir. Essas goticulas podem pousar na
boca ou no nariz de pessoas préximas ou possivelmente ser inaladas nos pulmoes. Eventualmente,
pode ocorrer a transmissao pelo ar, quando particulas residuais, que podem ser levadas a distancias
maiores que 1 metro, s3o inaladas (Brasil, 2023Kk].

Também ha evidéncias de transmissao pelo modo indireto, por meio do contato com as secrecoes
de outros doentes. Nesse caso, as maos sao o principal veiculo, quando uma pessoa toca uma
superficie ou objeto contaminado com o virus influenza e depois toca sua propria boca, seu nariz ou
os olhos. A eficiéncia da transmissao por essas vias depende da carga viral, de fatores ambientais
(como umidade e temperatura) e do tempo transcorrido entre a contaminac&o e o contato com a
superficie contaminada. A infecciosidade esta relacionada com a excrecdo viral pelo trato respiratério
superior, porém a correlacdo entre a excrecao viral nasofaringea e a transmissao é incerta e pode
variar, particularmente em funcdo do nivel de imunidade preexistente (Brasil, 2023Kk].

Em geral, a transmissdo ocorre dentro da mesma espécie, com excecao para os suinos, cujas células
possuem receptores para 0s virus humanos e aviarios.

PERIODOS DE INCUBACAO

Os sintomas geralmente comecam cerca de 2 dias apés os virus da gripe infectarem o trato respiratoério
de uma pessoa, porém esse periodo pode variar de 1 a 4 dias (CDC, 2022; WHO, 2023g).

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Individuos adultos saudaveis, quando infectados, transmitem o virus 24 horas antes do inicio de
sintomas, porém em quantidades mais baixas do que durante o periodo sintomatico. Nesse periodo,
0 pico da excrecdo viral ocorre principalmente entre as primeiras 24 até 72 horas do inicio da doenca,
e declina até niveis ndo detectaveis por volta do 5° dia apds o inicio dos sintomas.

Pessoas com sistema imunolégico enfraquecido podem excretar virus por semanas ou meses.
As criancas, comparadas aos adultos, também excretam virus mais precocemente, com maior carga
viral e por longos periodos (Brasil, 2023k].

SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é geral. Aimunidade aos virus influenza é adquirida a partir da infeccao natural ou
por meio de vacinacao, a qual garante imunidade apenas em relacao aos virus homélogos da sua
composicdo. Assim, um hospedeiro que tenha tido uma infeccdo com determinada cepa terd pouca ou
nenhuma imunidade contra uma nova infeccao por uma cepa variante do mesmo virus. Isso explica,
em parte, a grande capacidade desse virus em causar frequentes epidemias e a necessidade de
atualizacdo constante da composicdo da vacina com as cepas circulantes (Brasil, 2023k).
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3.2 MANIFESTACOES CLINICAS

Classicamente, o quadro clinico da influenza sazonal tem inicio subito, com sintomas de SG, como
febre, coriza, tosse seca, dor de garganta, dores musculares e articulares, dor de cabeca, fadiga
(cansaco) e prostracdo. Geralmente, tem resolucao espontéanea em aproximadamente 7 dias, embora
a tosse, 0 mal-estar e a fadiga possam permanecer por algumas semanas.

Em criancas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de SG: febre de inicio
subito [mesmo que referida) e sintomas respiratdrios (tosse, coriza e obstrucdo nasall, na auséncia
de outro diagnéstico especificos (CDC, 2022; WHO, 2023g).

Algumas pessoas podem ter vomitos e diarreia, embora isso seja mais comum em criancas do que
em adultos.

Em alguns casos, principalmente em individuos com fatores e/ou condicges de risco, a gripe pode
evoluir para Srag (Brasil, 2023k).

» ASPECTOS CLINICOS

Além dos virus influenza, as infeccoes respiratérias agudas podem estar associadas a diferentes
patdgenos, como o SARS-CoV-2, virus sincicial respiratério (VSR), rinovirus, adenovirus, parainfluenza
(1,2, 3 e 4}, metapneumovirus, entre outros. Entretanto, independentemente da etiologia, essas
infeccoes virais apresentam sinais e sintomas respiratérios, de modo que a confirmacdo da
identificacao etioldgica se baseia em diagndstico laboratorial.

A excrecao viral inicia durante o periodo de incubacdo, com pico nos primeiros 2 dias de sintomas,
decrescendo para niveis identificdveis em torno de 1 semana, em geral, correlacionando-se a
intensidade de sintomas, embora entre criancas e imunossuprimidos possa haver excrecao mais
prolongada (Brasil, 2023k].

3.3 COMPLICACOES

Alguns casos de influenza podem evoluir e apresentar complicacdes, especialmente em individuos
com doenca cronica, idosos e criancas menores de 5 anos, o que acarreta elevados niveis de
morbimortalidade.

A principal complicacdo é a pneumonia, responsavel por grande numero de internacdo hospitalar
(CDC, 2022; Rothberg; Haessler, 2010):

* Pneumonia bacteriana e por outros virus.

* Pneumonia primaria porinfluenza, que ocorre predominantemente em pessoas com doencas
cardiovasculares (especialmente doenca reumatica com estenose mitral) ou em gestantes.

Outras complicacdes sao (CDC, 2022; Rothberg; Haessler, 2010):
* Sinusite.
* QOtite.

* Desidratacao.
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* Agravamento das condicoes médicas cronicas:
» miocardite, encefalite ou tecidos musculares (miosite, rabdomidlise);
» faléncia de multiplos érgaos;
» sepse.

A evolucao da gripe (influenza) geralmente tem resolucdo espontanea em 7 dias, embora a tosse, o
mal-estar e a fadiga possam permanecer por algumas semanas. Alguns casos podem evoluir com
complicacdes, conforme mostra o Quadro 9.

Quadro 9. Manifestacoes clinicas e complicacdes associadas a influenza, de acordo com
a faixa etaria

POPULACAO MANIFESTACAO CLINICA/COMPLICACAO

Lactentes e pré-escolares  Febre sem sintomas respiratérios (sepsis-like]
e Otite média
e Parotidite
e Bronquiolite
e Crupe
e Broncoespasmo
e Pneumonia
e Miocardite, pericardite
e Rabdomidlise
e Convulsao febril
e Encefalopatia e encefalite
e Infeccdo bacteriana invasiva secundaria
e Sindrome de Reye (se associada a uso de aspirina)
e Morte sUbita

e Exacerbacao de doenca cronica preexistente

Criancas em idade escolar e Otite média
e Parotidite
e Bronquite
e Sinusite
e Broncoespasmo
e Pneumonia
e Miocardite, pericardite
» Miosite (bilateral em musculo séleo e gastrocnémio)
e Rabdomidlise
e Encefalopatia e encefalite
e Infeccdo bacteriana invasiva secundaria
» Sindrome de Reye (se associada a uso de aspirinal
e Sindrome do choque téxico
e Morte subita

e Exacerbacao de doenca cronica pré-existente

Continua
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Conclusao

POPULACAO

MANIFESTACAO CLINICA/COMPLICACAQ

|dosos

Adultos

Gestantes e puérperas

Individuos
imunocomprometidos

Todas as faixas etarias

e Parotidite

e Bronquite

e Sinusite

* Broncoespasmo

e Pneumonia

e Miocardite, pericardite

e Miosite

e Rabdomidlise

e Infeccao bacteriana invasiva secundaria
e Infeccao fungica secundaria (raro)

e Sindrome do choque téxico por Staphylococcus aureus ou
Streptococcus pyogenes

* Precipitacao de eventos cardiovasculares agudos (ex.: insuficiéncia
cardiaca, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral]

e Les3o renal aguda e insuficiéncia renal aguda (com rabdomiélise
ou faléncia de multiplos 6rgaos)

e Encefalopatia e encefalite
e Exacerbacao de doenca cronica preexistente

e Pneumonia
e Infeccdo bacteriana invasiva secundaria
* Miosite

e Exacerbacao de doenca cronica preexistente

e Desidratacao

e Pneumonia

e Doenca cardiopulmonar

e Trabalho de parto prematuro

e Aborto ou natimorto

e Complicacoes semelhantes a pacientes imunocompetentes, mas
pneumonia grave e Srag

e podem ser mais comuns.

e Insuficiéncia respiratoria
e Faléncia de multiplos 6rgaos
e Sepse

e Hepatite

Fonte: Ministério da Saude, adaptado de Uyeki et al., 2019.
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SINAIS DE AGRAVAMENTO (PIORA DO ESTADO CLIiNICO)

Aparecimento de dispneia ou taquipneia (frequéncia respiratéria igual ou acima de 20 incursées
por minuto) ou hipoxemia (Sp02 < ou = 94%).

Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apds 48 horas de periodo
afebril [pode indicar pneumonite primaria pelo virus influenza ou secundéria a uma infeccdo
bacteriana).

Alteracao do sensério [confusdo mental, sonoléncia, letargia).

Hipotensao arterial (sistolica abaixo de 90 mmHg e/ou diastélica abaixo de 60 mmHg].
Diurese abaixo de 400 mL em 24 horas.

Exacerbacao dos sintomas gastrointestinais em criancas.

Desidratacao.

Exacerbac3o de doenca preexistente [doenca pulmonar obstrutiva crénica - Dpoc, cardiopatia
ou outras doencas com repercussao sistémical.

Miosite comprovada por aumento da creatinofosfoquinase - CPK (2 a 3 vezes).

Elevacao da creatinina sérica acima de 2,0 mg/dL (Brasil, 2023Kk].

Alerta: considerar necessidade de hospitalizacao quando ocorrerem sinais de agravamento em

pacientes que apresentem condicoes e fatores de risco para complicacao por influenza.

SINAIS DE AGRAVAMENTO NA CRIANCA

Persisténcia ou retorno da febre.

Taquipneia com aumento do esforco respiratério (batimento de asas do nariz, tiragem
intercostal, supra/subesternal, supraclavicular, subcostal, contracdo da musculatura acessoria
da respiracdo e movimento paradoxal do abdome).

Bradipneia e ritmo respiratério irregular (colapso respiratério iminente).

Gemidos expiratdrios [colapso alveolar e de pequenas vias aéreas ocasionado pelo fechamento
da glote na expiracdo na tentativa de aumento da capacidade residual funcional pulmonar].

Estridor inspiratério (obstrucao de vias aéreas superiores).
Sibilos e aumento do tempo expiratério (obstrucdo de vias aéreas inferiores).
Palidez cutanea e hipoxemia (Sp02 < ou = 94%).

Alteracao do nivel de consciéncia (irritabilidade ou apatial (Brasil, 2023).

Os parametros de avaliacdo dos sinais vitais em criancas e adolescentes sao diferentes dos adultos.

Os valores normais de frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria (FR) em criancas e

adolescentes de acordo com a faixa etaria estdo disponiveis no Anexo 3 deste Guia.
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3.4 DIAGNOSTICO
» DIAGNOSTICO CLINICO

O quadro clinicoinicial da doenca é caracterizado como uma SG. O diagndstico depende da investigacdo
clinico-epidemiolégica e do exame fisico.

» DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Aamostra clinica preferencial é a secrecdo da nasofaringe (SNF). Considerando a influenza sazonal, o
periodo para coleta é preferencialmente até o 7° dia do inicio dos sintomas, sendo preferencialmente
entre 0 3° e 0 5° dia do inicio dos sintomas.

Nos casos de Srag hospitalizado e dbito por Srag, a coleta deve ser realizada independentemente do
dia de inicio dos sintomas, mas o periodo ideal para a oportunidade da amostra é o mesmo de casos
de SG. Em algumas situacdes - excecao - pode ser considerada a coleta em periodo posterior, ou
mesmo mais de uma coleta - isso deve ser acordado entre os profissionais de salde e conforme a
necessidade de fechamento do diagndstico do paciente.

O diagndstico laboratorial para pesquisa de virus da influenza é um dos componentes da vigilancia
de influenza, a qual se baseia nas estratégias de vigilancia sentinela de SG, Srag hospitalizado e
bito por Srag, sendo o RT-qPCR o diagnéstico padrao-ouro para essas estratégias de vigilancia.

Nas unidades de salide sentinelas de SG, preconiza-se a coleta de até 20 amostras semanais (amostras
clinicas) de SNF e/ou orofaringe, conforme a técnica de coleta, por semana epidemioldgica (SE).

Para casos de Srag, orienta-se que sejam coletadas amostras de todos os casos hospitalizados e
obitos por Srag que atendam a definicdo de caso de Srag.

As amostras devem ser processadas pela técnica padrao-ouro, ou seja, por biologia molecular, pela
técnica de RT-qPCR.

Os exames iniciais sao realizados nos Lacen, os quais trabalham diretamente com as equipes de
vigilancia epidemioldgica dos estados, na captacao e recepcao de amostras, com fluxos definidos em
nivel local, os quais levam em consideracdo as necessidades locais e a circulacao de virus influenza.

Para a selecao das amostras que serao sequenciadas dos virus influenza que serado enviadas aos
Centros Nacionais de Referéncia da Influenza (National Influenza Centers - NIC, em inglés], devem-se
utilizar os seguintes critérios:

Amostras positivas com Cycle threshold (Ct) <30 e incluir:
° Amostras de diferentes tipos/subtipos (A/H1, A/H3 e B).
* Amostras de diferentes faixas etarias.

* Amostras tanto de SG quanto de Srag.

Amostras das diferentes regides de abrangéncia.

Amostras de casos de surtos.
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As amostras de Srag devem obedecer ao seguinte critério:
* Individuos com idade entre 5 anos e <60 anos.
* Pacientes em uso de fosfato de oseltamivir com internacao prolongada (>10 dias).

Além dessas amostras citadas dos virus influenza, todos os Lacen também deverao enviar aos
laboratérios de referéncia:

* Todas as amostras ndo subtipaveis.
* Todas as amostras inconclusivas.

* Todas as amostras de trabalhadores/colaboradores de granjas de avicultura, suinocultura
e de frigorificos.

* Todas as amostras de pessoas em contato com aves, suinos ou aves migratérias.

* Todas as amostras de dbitos: individuos com idade entre 5 anos e <60 anos, vacinados
recentemente ou em uso de oseltamivir até 2 dias depois do inicio dos sintomas.

Os exames complementares, como a caracterizacdo antigénica e genética dos virus isolados, além
da analise de resisténcias aos antivirais, sao realizados nos Laboratorios de Referéncia Nacional e
Regional, que sdo os Laboratérios de Virus Respiratérios e Sarampo - Fiocruz/RJ, Laboratério de
Virus Respiratérios do Instituto Adolfo Lutz - IAL/SP e Laboratério de Virus Respiratérios do Instituto
Evandro Chagas - IEC/PA; esses laboratérios também sao qualificados pela OMS. As amostras de
influenza sao enviadas pelos NIC para o CDC - Atlanta, que é a referéncia para as Américas como
centro colaborador da OMS, para caracterizacdo complementar (Brasil, 2023k).

IMPORTANTE: outras metodologias laboratoriais para diagndstico de influenza, independentemente de
sua origem (unidades de saude da rede publica ou privada), poderdo ser consideradas para informacao
do resultado laboratorial e encerramento dos casos, desde que estejam em acordo com as normativas
da vigilancia.

Orientacoes sobre coleta, transporte, acondicionamento e envio das amostras estdo descritas no
Guia de Vigiléncia Laboratorial da Influenza (Brasil, 2021f).

Na Figura 11, é apresentado o algoritmo de diagnéstico laboratorial para influenza e outros virus
respiratérios.
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Figura 11. Algoritmo de diagnostico laboratorial para influenza e outros virus respiratorios
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Fonte: Brasil, 2021f.

Observacao: todas as amostras com resultado inconclusivo ou ndo subtipavel devem ser encaminhadas ao NIC referenciado ao Lacen.
*Amostras de swab/aspirado naso/orofaringe e amostras post mortem (visceras).

**Qutros virus respiratérios (exceto Sars-CoV-2).

***Amostras post mortem (visceras).

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As caracteristicas clinicas de doencas respiratérias nao sao especificas e podem ser similares
aquelas causadas por OVR, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam
ao mesmo tempo, tais como metapneumovirus, rinovirus, parainfluenza, virus sincicial respiratério,
adenovirus, coronavirus, entre outros.

Apesar de os sintomas sistémicos serem mais intensos na influenza do que nas demais infeccdes
virais, elas cursam com quadro clinico semelhante, dai a denominacdo de SG, o que torna dificil o
diagnostico diferencial apenas pelo exame clinico. Desse modo, orienta-se seguir o algoritmo de
diagnéstico laboratorial de virus respiratérios (Figura 11) (Brasil, 2023k).

> OPORTUNIDADE PARA O RESULTADO LABORATORIAL

Os resultados de tipificacao do virus influenza devem ser disponibilizados em tempo oportuno, com
o0 objetivo de monitorar o virus e o aumento da circulacdo. O prazo para envio oportuno do resultado
de diagnéstico laboratorial da influenza é de 7 dias, contabilizados entre o recebimento da amostra
no Lacen e a liberacao do resultado no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e insercao da
informacao no Sistema de Informac3o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe).
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As amostras bioldgicas coletadas nas unidades de salde devem ser encaminhadas aos Lacen o mais
brevemente possivel pela equipe de vigilancia epidemioldgica local.

Para as analises complementares do virus influenza, sdo pontuados alguns critérios de envio de
amostras do Lacen para seu laboratério de referéncia regional, conforme o periodo sazonal e a regido
geografica. O detalhamento dessas e de outras informacdes laboratoriais estao descritas no Guia
para Rede Laboratorial de Vigildncia de Influenza (Brasil, 2016).

3.5 TRATAMENTO
3.5.1 MANEJO CLINICO

O uso do antiviral esta indicado para todos os casos de Srag e casos de SG associados com condicdes
ou fatores de risco para complicacoes, devendo ser priorizados para o tratamento precoce: gestantes
em qualquer idade gestacional; puérperas até 2 semanas apds o parto (incluindo as que tiveram
aborto ou perda fetal]; adultos »60 anos; criancas <5 anos (o maior risco de hospitalizacdo é em
menores de 2 anos, especialmente menores de 6 meses, com maior taxa de mortalidade); populacao
indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; individuos menores de 19 anos de idade em uso
prolongado de acido acetilsalicilico [risco de sindrome de Reyel; individuos que apresentem:
pneumopatias (incluindo asmal; pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de
maior complicacdo e possibilidade de reativacao); cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial
sistémical; nefropatias; hepatopatias; doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme): disttrbios
metabdlicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem
comprometer a funcdo respiratéria ou aumentar o risco de aspiracao; disfuncao cognitiva, lesao
medular, epilepsia, paralisia cerebral; sindrome de Down, acidente vascular encefalico (AVE) ou
doencas neuromusculares; imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide — >20 mg/dia
de prednisona por mais de 2 semanas, quimioterapicos, inibidores de TNFalfa), neoplasias, HIV/aids
ou outros; obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal - IMC >40 em adultos).

Considerando que a manifestacao de sintomas iniciais da covid-19 tende a ser muito semelhante a
de um quadro de influenza (gripel, é importante ressaltar que o medicamento fosfato de oseltamivir
ndo estd indicado para o tratamento de SARS-CoV-2 (BRASIL, 2023k).

3.5.2 SINDROME GRIPAL EM PACIENTES COM CONDICOES E FATORES DE RISCO
PARA COMPLICACOES

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratacao, esta indicado o uso de fosfato de oseltamivir para
todos os casos de SG que tenham condicoes e fatores de risco para complicacoes, independentemente
da situacao vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial.

Essa indicacao fundamenta-se no beneficio que a terapéutica precoce proporciona, tanto na reducao
da duracao dos sintomas quanto na ocorréncia de complicacdes da infeccao pelos virus da influenza,
em pacientes com condicoes e fatores de risco para complicacoes.
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° Todos os pacientes com sindrome gripal e com condicdes/fatores de risco devem ser

monitorados quanto aos critérios de Srag e orientados quanto ao retorno aos servicos de
salde em caso de sinais de agravamento.

* Em pacientes com condicoes e fatores de risco para complicacdes e com Srag, o antiviral ainda
apresenta beneficios, mesmo se iniciado em até 5 dias do inicio dos sintomas (Brasil, 20231).

CONDICOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES

90

Gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas até 2 semanas apds o parto (incluindo
as que tiveram aborto ou perda fetal).

Adultos >60 anos.

Criancas <5 anos (o maior risco de hospitalizacdo é em menores de 2 anos, especialmente
menores de 6 meses, com maior taxa de mortalidade).

Populacdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de &cido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

Individuos que apresentem:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

pneumopatias (incluindo asmal;

pacientes com tuberculose de todas as formas (h& evidéncias de maior complicacao
e possibilidade de reativacaol;

cardiovasculopatias (excluindo hipertens&o arterial sistémical;

nefropatias;

hepatopatias;

doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

distlrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a funcdo;

transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a funcéo
respiratéria ou aumentar o risco de aspiracdo (disfuncdo cognitiva, lesdo medular,
epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVE ou doencas neuromusculares);

imunossupressao associada a medicamentos (corticoide - >20 mg/dia de prednisona
por mais de 2 semanas, quimioterapicos, inibidores de TNFalfa), neoplasias,
HIV/aids ou outros;

obesidade (especialmente agueles com IMC >40 em adultos) (Brasil, 2023).
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3.5.3 SINDROME GRIPAL EM PACIENTES SEM CONDICOES E FATORES
DE RISCO PARA COMPLICACOES

A prescricao do fosfato de oseltamivir deve ser considerada baseada em julgamento clinico,
preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio da doenca, além dos medicamentos
sintomaticos e da hidratacdo (Brasil, 20231).

Esses pacientes devem receber orientacdes sobre o retorno ao servico de salde caso surjam sinais
de agravamento do quadro (vide “Sinais de agravamento”).

Todos os pacientes que apresentarem sinais de agravamento devem também receber de imediato o
tratamento com o fosfato de oseltamivir.

3.5.4 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Para os pacientes com quadro de Srag, recomenda-se:
* Indicar internacao hospitalar.

* Realizar avaliacao clinica minuciosa e, de acordo com a indicacdo, iniciar terapéutica imediata
de suporte, incluindo hidratacao venosa e oxigenoterapia, e manter o monitoramento clinico.

* Incluir, no minimo, na avaliacdo inicial, afericdo dos sinais vitais [pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura axilar], exame cardiorrespiratério e oximetria
de pulso. Essa avaliacdo deve ser frequente (2 a 4 afericdes no prazo de 4 horas) e definir nesse
prazo a necessidade de suporte de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

* Iniciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir apds a suspeita clinica,
independentemente da coleta de material para exame laboratorial.

e Coletar amostras de secrecoes respiratorias para exame laboratorial, preferencialmente antes
do inicio do tratamento (Brasil, 2023l).

Para orientacdes sobre coleta de amostras, acesse o Guia para a Rede Laboratorial de Vigildncia de
Influenza no Brasil (Brasil, 2016}, disponivel no link http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
guia_laboratorial_influenza_vigilancia_influenza_brasil.pdf.

3.5.5 INDICACOES PARA INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Instabilidade hemodindmica persistente (pressao arterial que ndo respondeu a reposicao volémica
- 30 mL/kg nas primeiras 3 horas), indicando uso de amina vasoativa (exemplos: noradrenalina,
dopamina, adrenalinal.

Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratdria, incluindo hipoxemia (Pa02 abaixo de 60 mmHg) com
necessidade de suplementacao de oxigénio para manter saturacao arterial de oxigénio acima de 90%.

Evolucao para outras disfuncdes organicas, como insuficiéncia renal aguda, e disfuncao neurolégica
(Brasil, 20231).
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3.5.6 GESTANTES E PUERPERAS

As modificacdes fisioldgicas da gestacao tornam a mulher mais vulneravel a complicacdes por

infeccOes respiratérias, fato evidenciado pela maior mortalidade registrada nesse segmento

populacional durante a pandemia de influenza em 2009 (Brasil, 20231).

Gestantes e puérperas estao no grupo de pacientes com condicdes e fatores de risco para complicacoes

por influenza.

Sao estas as recomendacdes para este grupo:

92

Na consulta médica deve ser realizado o exame fisico, incluindo ausculta e frequéncia
respiratdria, assim como os demais sinais vitais e a afericao da oximetria de pulso. Sao
considerados sinais de alarme em gestantes valores de frequéncia respiratéria >20 rpm e
frequéncia cardiaca >100 bpm.

Mesmo podendo representar manifestacao fisioldgica da gravidez, a queixa de dispneia deve
ser valorizada na presenca de sindrome gripal.

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp02 <94%, considerar o inicio imediato
de oxigenoterapia, monitorizacao continua e internacao hospitalar.

Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de
oseltamivir, na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal, independentemente
de sinais de agravamento, visando a reducao da morbimortalidade materna.

Nao se deve protelar a realizacdo de exame radiolégico em qualquer periodo gestacional
quando houver necessidade de averiguar hipdtese diagndstica de pneumonia. A tomografia
computadorizada (TC] de térax pode ser realizada em casos selecionados.

A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico, uma
vez que a hipertermia materna determina lesdes no feto. A melhor opcao é o paracetamol.

Devem ser tomadas precaucées com o recém-nascido no puerpério (ver item que trata sobre
o manejo do recém-nascido (RN) filho de m&e com influenza ou suspeita clinical.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gripal, mesmo quando ndo complicada, devem
ser tratadas com antiviral. O tratamento com fosfato de oseltamivir nao é contraindicado na
gestacdo (categoria C), e sua seqguranca foi comprovada.
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3.5.7 USO DE ANTIVIRAIS NA INFECCAO POR INFLUENZA

O antiviral fosfato de oseltamivir é um medicamento inibidor de neuraminidase, classe de drogas
planejadas contra o virus influenza.

O tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duracao dos sintomas e,
principalmente, a reducdo da ocorréncia de complicacdes da infeccao pelo virus influenza.

Estudos observacionais incluindo pacientes hospitalizados demonstraram maior beneficio clinico
quando o fosfato de oseltamivir é iniciado em até 48 horas do inicio dos sintomas, entretanto alguns
estudos sugerem que o fosfato de oseltamivir pode ainda ser benéfico para pacientes hospitalizados
se iniciado de 4 a b dias apds o inicio do quadro clinico (Muthuri et al., 2014).

No caso de pacientes gestantes, em qualquer trimestre, com infeccao por influenza, o maior beneficio
em prevenir faléncia respiratéria e ébito foi demonstrado nos casos que receberam tratamento em
até 72 horas, porém ainda houve beneficio quando iniciado entre 3 a 4 dias apds o inicio dos sintomas,
quando comparado com casos que receberam o antiviral ap6s 5 dias do inicio do quadro clinico.

Os efeitos do uso dos antivirais em situacoes clinicas graves nao foram avaliados em estudos clinicos
randomizados controlados duplo-cego, incluindo placebo, uma vez que a maior parte dos estudos
clinicos anteriores foram conduzidos em pacientes ambulatoriais apresentando apenas sindrome
gripal. Segundo as agéncias internacionais, os inibidores de neuraminidase (fosfato de oseltamivir)
sdo considerados standard of care e as Unicas drogas disponiveis aprovadas para pacientes com
influenza hospitalizados.

Ressalta-se que o inicio do tratamento com fosfato de oseltamivir ndo deve ser postergado caso o
resultado do teste laboratorial ainda n&o esteja disponivel (Brasil, 2023).

Para a prescricdo desse medicamento, é usado o receituario simples. O Ministério da Saude
disponibiliza esse medicamento no SUS.
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Quadro 10. Tratamento da influenza - posologia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Fosfato de Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias

oseltamivir , . .
Crianca maior <15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

de 1 ano de idade .
>15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

>23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

>40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menor 0 a 8 meses 3 mg/kg, 12/12h, 5 dias
de 1 ano de idade _

9a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: CDC, 2022d, adaptado.

Quadro 11. Dose para tratamento da influenza em recém-nascidos

<38 semanas de idade gestacional 1 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias
38 a 40 semanas de idade gestacional 1,5 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias
Maior que 40 semanas de idade gestacional 3 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

Fonte: Committee on Infectious Diseases, 2019.

Observacdo: tratamento durante 5 dias. Dose de oseltamivir para prematuros: a dose baseada no peso para os prematuros é menor do que
para os recém-nascidos a termo, devido ao menor clearance de oseltamivir ocasionado pela imaturidade renal. As doses foram recomendadas
por dados limitados do National Institute of Allergy and Infections Diseases Collaborative.

Caso o p6 para suspensao oral ndo esteja disponivel, o responsavel pela administracdo do
medicamento podera reconstituir uma solucdo oral utilizando o conteldo das capsulas diluido em
agua; o conteldo podera ser misturado com alimentos acucarados. As orientacoes sobre a correta
diluicao do medicamento encontram-se no Anexo D .

DOSE PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL

A dose deve ser ajustada no caso de insuficiéncia renal, com base no clearance de creatinina.
As recomendacodes para o ajuste estao resumidas no Quadro 12.
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Quadro 12. Oseltamivir, recomendacoes para ajuste de doses na insuficiéncia renal no tratamento
dainfluenza

COMPROMETIMENTO RENAL / TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS
CLEARANCE DE CREATININA

Leve 75mg 12/12 h 75 mg 1 vez ao dia
clearance >60-90 mL/min

Moderado 30mg 12/12 h 30 mg 1vez ao dia
clearance >30-60 mL/min

Grave 30 mg 1 vez ao dia 30 mg em dias alternados
clearance >10-30 mL/min

Pacientes em hemodialise 30 mg apds cada sessao 30 mg apds cada sessao
clearance <10 mL/min de hemodialise* alternada de hemodialise
Pacientes em dialise Peritoneal Unica dose de 30 mg 30 mg 1 vez por semana
Continua ambulatorial - dPCa administrada imediatamente  imediatamente apds troca
clearance <10 mL/min apds troca da didlise da dialise**

Fonte: CDC, 2022, adaptado.
*Serao apenas 3 doses [em vez de 5) apds cada sessdo de hemodiélise, considerando-se que, num perfodo de 5 dias, serdo realizadas 3 sessdes.

**Serdo 2 doses de 30 mg cada, considerando-se os 10 dias, em que ocorrerdo apenas 2 sessoes de dilise.

Em hemodialise, a dose deve ser 30 mg apds cada sessdo de hemodialise e, em didlise peritoneal,
a dose de 30 mg, 1 vez por semana.

HEMODIALISE

Uma hora apds a sessao, em dias alternados, no total de 5 dias consecutivos [pacientes com dialise
em regime de 3 vezes por semanal, ou seja, o total de 3 doses de 30 mg de oseltamivir equivaleria ao
tratamento total habitualmente recomendado de 5 dias para pacientes ndo portadores de insuficiéncia
renal cronica (Brasil, 20231).

DIALISE PERITONEAL

Recomendado apenas 1 dose, 1vez por semana, a qual equivaleria ao tratamento completo. E, para
profilaxia, 1 dose, 1 vez por semana, durante 2 semanas.

TRATAMENTO ADJUNTO DE ANTIBIOTICO COM O ANTIVIRAL

Recomenda-se que os médicos sigam as indicacdes dos protocolos/consensos divulgados pelas
sociedades médicas.

N&o ha evidéncia de beneficios da administracdo de antimicrobianos em pacientes com influenza,
exceto na forte suspeita de coinfeccao bacteriana.
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Informacoes adicionais:

* Os tratamentos mais longos podem ser necessarios em pacientes imunocomprometidos,
0s quais podem apresentar replicacao viral prolongada. Esses pacientes apresentam risco
de desenvolver resisténcia. Para os pacientes que vomitam em até 1 hora apés a ingestdo do
medicamento, deve ser administrada 1 dose adicional.

* 0 zanamivir € um medicamento antiviral inibidor da neuraminidase, contudo, segundo a
OMS, n&o estd mais indicado para individuos com infeccdo suspeita ou confirmada pelo virus
influenza, devido a baixa evidéncia no beneficio do uso da droga para os desfechos criticos
como hospitalizacdo, admissdo em UTl/ventilacdo mecénica e mortalidade (Brasil, 20231).

3.5.8 QUIMIOPROFILAXIA: INDICACOES PARA INFLUENZA

Esta diretriz ndo recomenda a quimioprofilaxia, exceto nas seguintes situacoes:

* Adultos, adolescentes e criancas com graves deficiéncias imunoldgicas ou em uso de drogas
imunossupressoras, apds contato com pessoas com infeccao.

* Residentes de alto risco em instituicdes de longa permanéncia, durante surtos na instituicao,
deverao receber quimioprofilaxia caso tenham comorbidades.

A quimioprofilaxia com antiviral ndo é recomendada se o periodo apds a Ultima exposicdo* a uma
pessoa com infeccao pelo virus for maior que 48 horas.

Para que a quimioprofilaxia seja efetiva, o antiviral deve ser administrado durante a potencial exposicao
a pessoa com influenza e continuar por mais 7 dias apds a Ultima exposicao conhecida.

*OBSERVACAQ: considera-se exposicao a pessoa que teve contato com caso suspeito ou confirmado
para influenza em até 48 horas (BRASIL, 2023).

MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA INFLUENZA EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
(ILPS)

A'influenza pode se disseminar rapidamente entre as populacoes, especialmente as que vivem em
ambientes restritos ou fechados, podendo causar morbidade consideravel e interrupcao das atividades
didrias. Porisso, é importante que, mediante situacées de surto ou epidemia, sejam adotadas medidas
especificas para a interrupcao.

Na ocorréncia de 2 casos suspeitos ou confirmados para influenza em ILPs com vinculo epidemioldgico
em um periodo de até 72 horas, a quimioprofilaxia para influenza esta recomendada.
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A quimioprofilaxia para todos os residentes ou internos é recomendada para controlar surtos somente
se a ILP for destino para pessoas com condicoes e fatores de risco para complicacoes. No caso de
surto suspeito ou confirmado:

* Erecomendavel a quimioprofilaxia com antiviral na instituicao por no miimo 2 semanas e até
pelo menos 7 dias apés a identificacdo do Ultimo caso (Brasil, 20231).

Quadro 13. Quimioprofilaxia para situacdes indicadas, posologia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA
Fosfato de Adulto 75 mg/dia, VO* / 10 dias
oseltamivir

Maiores ou igual <15 kg 30 mg/dia, VO / 10 dias

1 ano de idad
@ 1 ano deldate J15kga23kg 45 mg/dia, VO /10 dias

>23kga40kg 60 mg/dia, VO / 10 dias
>40 kg 75 mg/dia, VO / 10 dias
Menores de 0 a 8 meses 3 mg/kg ao dia, 10 dias

1 ano de idade 9 a 11 meses 3,5 mg/kg ao dia, 10 dias

Fonte: CDC, 2022 adaptado.

*VO: via oral .

QUIMIOPROFILAXIA PARA CRIANCAS DE ATE 1 ANO DE IDADE

* Menos de 3 meses - ndo é recomendada, a menos que a situacao seja julgada critica.
* 0a8meses=3mg/kg, 1vezao dia.

° 8a 11 meses=235mg/kg, 1vez ao dia.

® 1 ano ou mais - dose varia de acordo com o peso:

» <15kg=30mg, 1vezao dia;
» >15kga 23 kg =45mg, 1vezaodia;
» >23kga40kg=60mg, 1vezaodia;
» >40kg=75mg, 1vezaodia.

OBSERVACAQ: tratamento durante 10 dias.
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3.6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
3.6.1 VIGILANCIA SENTINELA DA SINDROME GRIPAL (SG)

As unidades sentinelas sao unidades de salde que contribuem com um numero determinado de
coleta de amostras para a identificacao de determinadas doencas.

Nos casos dos virus respiratérios de importancia em saude publica, como o virus influenza, covid-19
e OVR, as unidades sentinelas sdo denominadas “unidades sentinelas de sindrome gripal (SG)",
locais em que sdo feitas coletas “aleatérias” de amostras clinicas de pacientes com sindrome gripal.

No Brasil, as unidades de salde sentinelas de sindrome gripal estdo distribuidas em todas as unidades
federadas (UFs) e regides geogréficas, sdo unidades ou servicos de sadde j& implantados e com
registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (Cnes) e no Sivep-Gripe, que atuam na
identificacdo, no registro, na investigacao e no diagnéstico de casos de SG suspeitos e confirmados.
Importante ressaltar que as unidades de salde sentinelas podem ser ativadas e desativadas pelo
gestor local, conforme demanda.

Os sitios sentinelas para a vigilancia da sindrome gripal estao distribuidos em unidades de salde,
localizadas em todas as UFs do Pais, especialmente nas capitais e nos municipios metropolitanos,
tendo como objetivo primordial identificar os virus da influenza circulantes no Brasil para:

e Contribuir com a composicao da vacina contra influenza.
e Estudar a sazonalidade dos virus influenza no Pais, em suas diferentes regides geograficas.

* |solar espécimes virais para o envio ao Centro Colaborador de Influenza, referéncia nas
Ameéricas para a OMS.

* Conhecer a patogenicidade e a viruléncia do virus influenza circulante em cada periodo sazonal,
visando a orientacdo terapéutica.

* Garantir representatividade minima da circulacao viral em todas as UFs do Pais, tanto dos
casos leves como dos graves.

* |dentificar situacdo inusitada e precoce de possivel novo subtipo viral.

O registro de casos de SG deverd ser feito pelas unidades sentinelas e inserido no sistema Sivep-
-Gripe, o qual é o instrumento oficial de registro das informacées. Tal registro deve ser realizado de
acordo com o fluxo estabelecido e organizado em cada UF.

Os casos identificados em unidades de vigilancia sentinela devem ser notificados pelo profissional
de salde, no Sivep-Gripe, no qual estao disponiveis as fichas individuais e as fichas relacionadas ao
agregado semanal de casos de SG. O acesso ao sistema é restrito a técnicos, por meio de cadastro
prévio e autorizacao pelo gestor estadual, apés avaliacao (Brasil, 2023k].
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CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS DESEJAVEIS PARA A IMPLANTACAO DE UNIDADES SENTINELAS
DE SINDROME GRIPAL (SG):

* Parametro populacional, considerando locais com maior concentracdo e fluxo de pessoas,
estratégicos para a vigilancia de eventos como a introducdo de novos agentes infecciosos ou
subtipos de influenza.

* Servicos de salide com demanda espontinea e com atendimento 24 horas (por exemplo: pronto
atendimento, emergéncia e ambulatério).

* Servicos de salde que atendam, preferencialmente, todas as faixas etarias, sem priorizar
determinadas especialidades.

* Municipios/locais com relevancia para a vigilancia por motivos como presenca de populacdo
de trabalhadores de granjas (aves e suinos) e frigorificos que abatem aves e suinos; e/ou
presenca de aves migratorias.

* Numero de atendimentos por SG com importancia epidemioldgica.

* Unidades de saude publicas e privadas.

* Hospitais com Nucleos de Epidemiologia.

* Importante que a gestao da unidade de saude tenha interesse no servico de sentinela da SG.

Para fortalecer as acdes dos servicos de vigilancia sentinela de SG, é importante que as equipes
locais realizem pactuacdo dos servicos junto as esferas de gestdo, procurando seguir os critérios
elencados como ideais por este Ministério da Saude, para a escolha dos servicos de saude, com o
intuito de alcancar os objetivos estabelecidos para a vigilancia sentinela da influenza.

Deve-se, ainda, considerar o monitoramento de situacdes inusitadas, com a atencao para a investigacao
de influenza humano-animal, considerando 2 eixos:

* Zoondtica: devendo incorporar locais com parada de aves migratérias, polos de producdo de
avicultura e suinocultura.

® Humano: priorizando locais em funcao da mobilidade de pessoas e principais pontos de entrada
nas fronteiras: aérea, maritima e terrestre (Brasil, 2023k].

METAS ESTABELECIDAS PARA 0S INDICADORES DE MONITORAMENTO DA VIGILANCIA
SENTINELA DA SG

1. Indicador de coleta de amostras semanais de SG: com o fortalecimento da vigiléncia sentinela de
SG, passa a ser preconizada a coleta de até 20 amostras semanais (amostras clinicas), que devem
ser encaminhadas oportunamente ao laboratério de referéncia local e registradas nos formularios
de notificacdo individual e digitadas no Sivep-Gripe. O indicador é descrito pelo nimero de amostras
coletadas semanalmente, nas unidades sentinelas, e segue com uma classificacao conforme descrito
no Quadro 14. O ideal é que as unidades sentinelas atuem com resultados de bom a excelente,
pois, com esse indicador, é possivel conhecer os virus circulantes no periodo e orientar medidas de
prevencao e controle oportunamente.

99 GUIADE VIG\LAN(])\A INTEGRADA DA COVID-19, INFLUENZA E OUTROS
VIRUS RESPIRATORIOS DE IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA



Quadro 14. Classificacao de indicadores de coletas de amostras semanais de casos de sindrome
gripal (SG) em unidades sentinelas

INDICADOR NUMERO DE COLETAS SEMANAIS  CLASSIFICAGAO
Excelente 10a 20 1
Muito Bom 7a9 2
Bom bab 3
Baixo 1a3 4
SI* 0 5

Fonte: Brasil, 2023k.

*Sem informacao sobre coleta de amostras.

2. Indicador de atendimento por sindrome gripal: as unidades sentinelas também devem informar
semanalmente, por meio do preenchimento de formulérios especificos disponiveis no Sivep-Gripe, a
proporcao de atendimentos de casos por SG em relacao ao total de casos atendidos na unidade de satde
durante a semana epidemiolégica. Por meio dos dados desse indicador, € possivel monitorar oportunamente
o aumento de atendimentos por SG em relacao as outras doencas e, assim, observar situacoes de surtos
ou inicio de epidemias por virus respiratérios de importancia em saude publica (Brasil, 2023k].

IMPORTANTE: os dados informados sao relativos ao local em que a unidade sentinela se encontra
estabelecida [exemplo: se a unidade esta desenvolvendo as acdes no pronto atendimento de
determinado hospital, os dados gerais de todos os atendimentos e os dados especificos de atendimento
por SG devem ser da &rea do pronto atendimento).

Para a informacao do agregado de SG da unidade sentinela, deve-se selecionar o nimero total de
atendimentos na unidade de saude, por SG, na respectiva semana epidemioldgica, por faixa etaria e sexo,
utilizando como critérios de inclusdo os atendimentos com hipétese diagnéstica descrita como: gripe,
SG, influenza, resfriado, faringite, laringite, amigdalite, traqueite, infeccao das vias aéreas superiores
(lvas), dor de garganta, rinorreia e laringotragueite. Também poderao ser utilizados os seguintes CID-10:
J00 Nasofaringite aguda (resfriado comum]); J02.9 Faringite aguda n&o especificada; J03.9 Amigdalite
aguda nao especificada; J04.0 Laringite aguda; JO4.1 Traqueite aguda; J04.2 Laringotraqueite aguda;
J06 (todos] Infeccdo aguda das vias aéreas superiores e nao especificadas; J10 (todos) Influenza devido
a virus influenza identificado: e J11 (todos) Influenza devido a virus influenza nao identificado, B34.2
linfeccao por coronavirus de localizacdo n3o especificada) e J21 [bronquiolite agudal.

OBSERVACAO: o CID B34.2 refere-se & infeccao por coronavirus, contudo, no contexto da circulacdo do
SARSCoV-2 no territério nacional, casos de sindrome gripal podem ter sido registrados nos sistemas
de informacdo com o referido CID (Brasil, 2023Kk].

3.6.2 DEFINI(;Z\O DE CASO
» SINDROME GRIPAL (SG)

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

* Em individuos com mais de 6 meses de vida, a SG é caracterizada por febre de inicio subito,
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta, e pelo menos 1 dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia.

* Em individuos com menos de 6 meses de vida, a SG é caracterizada por febre de inicio subito,
mesmo que referida, e sintomas respiratérios (Brasil, 2023k].

» SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente no térax
OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao azulada dos labios ou rosto.

Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de Srag hospitalizados
ou os dbitos por Srag, independentemente de hospitalizacao.

» SRAG CONFIRMADO PARA INFLUENZA OU OUTRO ViRUS RESPIRATORIO

Individuo com Srag pelo virus influenza ou outro virus respiratério confirmado por diagndéstico
laboratorial.

Importante: caso ou 6bito de Srag para o qual ndo foi possivel coletar ou processar amostra clinica para
diagnoéstico laboratorial e que tenha sido contato préximo de um caso laboratorialmente confirmado
ou pertenca a mesma cadeia de transmissao para influenza podera ser confirmado por critério
clinico-epidemiolégico (vinculo epidemioldgico) (Brasil, 2023k).

3.6.3 VIGILANCIA DE SURTO DE SINDROME GRIPAL (SG) SUSPEITO PARA
INFLUENZA EM AMBIENTES FECHADOS OU RESTRITOS

Considera-se surto de SG suspeito para influenza a ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG em
ambientes fechados/restritos, com intervalo de até 7 dias entre as datas de inicio de sintomas
dos casos.

Sao considerados, para este fim, como ambientes fechados/restritos:
* Instituicées de longa permanéncia (ILPs), por exemplo: asilos e clinicas de repouso.
* Unidade prisionais ou correcionais.
* Bases militares.
* Um mesmo setor de um servico de salde, por exemplo: UTI, enfermaria, entre outros.
°* A mesma turma em uma creche ou escola.
* Populacao albergada.
e Dormitérios coletivos.

° Uma mesma unidade ou setor de uma instituicdo/empresa ou correlatos (exceto servicos
de salde).
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A partir da ocorréncia de um surto de SG em ambientes fechados/restritos, 100% dos casos devem
ser testados para covid-19, enquanto estiver em cenario pandémico ou conforme orientacao
técnica vigente.

Na suspeita para influenza, independentemente do periodo ou da situacdo epidemioldgica, é
preconizado a coleta de pelo menos 3 amostras aleatérias, até o 7° dia do inicio dos sintomas, sendo
preferencialmente entre 0 3° e 0 5° dia do inicio dos sintomas, as quais devem ser testadas para
influenza por RT-PCR em tempo real.

A positividade para influenza em uma Unica amostra ja caracteriza a identificacao de surto por
virus influenza (com excecao de ambientes hospitalares, cuja definicdo de surto é descrita no
quadro a seguir). Nessa situacao, todos os demais casos suspeitos relacionados ao surto - ou seja,
integrantes da mesma cadeia de transmissao - deverao ser confirmados por vinculo (critério clinico-
-epidemioldgico), desde que testados e negativos para covid-19 (Brasil, 2023k).

[ )

OBSERVACAO

Em ambiente hospitalar, considera-se surto a ocorréncia de pelo menos 3 casos de

SG ou casos e 6bitos confirmados para influenza com vinculo epidemiolégico, em uma
determinada unidade (enfermaria, UTI), observando-se as datas de inicio dos sintomas,
e que tenham ocorrido no minimo 72 horas apds a admissao.

J

Se a suspeita inicial foi covid-19, todos os casos devem ser notificados no sistema e-SUS Notifica;
e casos negativos para covid-19 devem ser encerrados no sistema como “caso descartado”.

Os surtos devem ser notificados de forma agregada no Mddulo de Surto do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (Sinan NET], assinalando o CID J06, no campo Cédigo do Agravo/Doenca
da Ficha de Investigacdo de Surto. Nos casos de surto, a vigildncia epidemioldgica local devera ser
oportunamente informada. Devera ser preenchida a ficha de investigacdo completa para os casos
de SG pertencentes a um surto no qual houve coleta de amostra. Para efeito operacional, diante da
ocorréncia de surtos de SG, apenas os casos que preencham a definicdo de caso e sejam identificados
no momento da investigacao serao considerados na cadeia de transmissao. A inclusao dos demais
casos identificados posteriormente nao serad necessaria, mesmo que possuam vinculo epidemioldgico.

Importante: em algumas situacées de surto, pode-se considerar a coleta de um nimero maior de
amostras, para pesquisa laboratorial de outros virus respiratérios. A necessidade deverd ser discutida
e acordada entre as equipes da vigildncia epidemioldgica e laboratorial local (unidade federada e/ou
municipio), para que nao ocorra prejuizo nas informacées ou mesmo impacto na resposta da rede
(Brasil, 2023k).

3.6.3.1 CRITERIO DE CONFIRMACAQ DE AGENTE ETIOLOGICO EM UM SURTO DE SG

Resultado laboratorial positivo em, pelo menos, 1 das 3 amostras coletadas. Nessa situacao, todos os
demais casos suspeitos relacionados ao surto, ou seja, integrantes da mesma cadeia de transmissao,
deverao ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemioldgico) (Brasil, 2023k].
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3.6.3.2 CRITERIO DE DESCARTE DE AGENTE ETIOLOGICO EM UM SURTO DE SG

Resultado laboratorial negativo nas amostras coletadas, conservadas e transportadas de modo
adequado ao laboratério. Nessa situacao, todos os demais casos de SG relacionados ao surto
(mesma cadeia de transmissao) deverdo ser descartados por vinculo (critério clinico-epidemioldgico)
(Brasil, 2023k).

3.6.4 NOTIFICACAO

O que deve ser notificado?

e Casode Srag hospitalizado e 6bito por Srag: deve ser notificado de forma individual em sistema
informatizado especifico (Sivep-Gripe).

* Casode SG: deve ser notificado somente nos locais ja predefinidos como unidades sentinelas
de SG, os dados sao inseridos no sistema informatizado especifico (Sivep-Gripe). E estabelecida
a coleta de 20 amostras semanais, em dias distintos da semana.

* Surto de SG: deve ser notificado de forma agregada no mddulo de surto do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (Sinan NET), assinalando, no campo Cddigo do Agravo/Doenca da
Ficha de Investigacao de Surto, o CID J0é. Nos casos de surtos, a vigilancia epidemioldgica
local deverd ser prontamente notificada/informada.

Os casos de surto de SG que evoluirem para forma grave, de acordo com a definicdo de caso de Srag,
deverdo ser notificados individualmente no sistema Sivep-Gripe.

0 que nao deve ser notificado? Casos isolados de SG (ou seja, casos identificados em locais que
ndo sdo oficialmente unidades sentinelas de SGJ, com ou sem fator de risco para complicacées pela
doenca, inclusive aqueles para os quais foi administrado o antiviral. Quando casos isolados de SG
forem atendidos em unidades sentinelas e triados para coleta de amostras, devem ser registrados
no Sivep-Gripe (Brasil, 2023k).

3.6.5 INVESTIGACAO

Caracterizacao clinico-epidemioldgica inicial

Para caracterizar e descrever o evento, a autoridade de salde local devera registrar:
* Dados de identificacao do paciente.
* Antecedentes de exposicao.

* Tipo de contato com casos semelhantes (contato préximo, utilizacdo de ambiente comum,
entre outros).

e Caracteristicas clinicas dos casos suspeitos, especialmente se, no grupo acometido, ha pessoas
com fatores de risco para o desenvolvimento de complicacdes da doenca.
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Deve ser verificada se a notificacdo do surto corresponde a: definicdo padronizada; histdria vacinal
(contrainfluenza) dos casos; descricdo se houve indicacdo e realizaco de quimioprofilaxia; destaque
de outras informacoes relevantes, detectadas durante a investigacdo epidemioldgica, que ndo estdo
contempladas na ficha de investigacao de influenza. Para efeito operacional, diante da ocorréncia de
surtos de sindrome gripal, serao considerados na cadeia de transmissdo apenas os casos identificados
no momento da investigacdo, ndo sendo necessaria a inclusao dos demais casos identificados
posteriormente, mesmo que tenham vinculo epidemiolégico (Brasil, 2023k]).

ENCERRAMENTO DE CASOS DE SG EM UNIDADES SENTINELAS E CASOS OU OBITOS POR SRAG

Recomenda-se o encerramento no sistema de informacao Sivep-Gripe das investigacoes referentes
aos casos de SG de unidades sentinelas e casos ou dbitos por Srag, notificados como suspeitos e/ou
confirmados, no periodo de até 60 dias apds a data de notificacao. Sera considerado caso encerrado
aquele que tenha as informacdes dos campos de conclusao do formulario de notificacao devidamente
preenchidos (Brasil, 2023k].

SITUACOES DE DUPLICIDADE DE CASOS

Deve ser mantido no sistema de informacao o registro que tenha sido notificado em primeiro lugar.
Caso a data da notificacdo seja a mesma, devera permanecer no sistema de informacao a notificacdo
que tenha sido realizada pelo primeiro servico de atendimento e, em caso de municipios diferentes,
deve ser priorizado o municipio de residéncia.

Aficha de registro individual, mantida no Sistema, deve estar o mais completa possivel. Caso a ficha a
ser excluida tenha um ndmero maior de campos preenchidos, as informacoes adicionais disponiveis
deverao ser encaminhadas ao estado, ao municipio ou a unidade responséavel para que complemente
essas informacodes na ficha que serd mantida no sistema.

Como nao existe o fluxo de retorno no sistema Sivep-Gripe, é importante que haja articulacao direta
entre as equipes envolvidas no registro dos dados (Brasil, 2023k].

CLASSIFICACAO FINAL DE SRAG

Srag por influenza: caso confirmado para influenza, pela metodologia de reacdo da transcriptase
reversa, sequida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) em tempo real ou outra metodologia
por biologia molecular. Sdo considerados Srag por influenza os casos detectaveis para influenza A,
influenza A[HTN1)pdm09, influenza A(H3N2] e por influenza B.

Srag por outro virus respiratorio: caso confirmado por outros virus respiratérios, podendo ser
detectavel paravirus sincicial respiratério; parainfluenza 1, 2, 3 ou 4; adenovirus; metapneumovirus,
rinovirus ou outro virus respiratério, devendo ser especificado.

Srag por outro agente etioldgico: se nao for identificado o virus influenza, ou outro virus respiratério,
como o agente causador da doenca. Quando for possivel identificar o agente etioldgico, descrever
qual agente etiolégico foi identificado.

Srag nao especificado: a Srag ndo especificado sdo os casos nao detectaveis para influenza, outro
virus respiratério ou outro agente etiolédgico, mas que atendam a definicao de caso para Srag, ou
ainda que nao tenha sido realizada coleta de amostra, ou caso em que nado tenha sido possivel o
processamento da amostra (Brasil, 2023k].
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CODETECCAO DOS ViRUS INFLUENZA E SARS-COV-2

Na rotina da vigilancia da influenza e de outros virus respiratérios, podem ser observados casos
de codeteccao, ou seja, casos de individuos com SG ou casos e/ou 6bitos por Srag, com resultado
laboratorial detectavel para mais de um virus, principalmente conforme a metodologia de diagnéstico,
em gue pode ser pesquisado mais de um agente etioldgico.

Assim, como consequéncia da circulacao intensa e concomitante do SARS-CoV-2 e dos virus
influenza, casos de codeteccdo tém sido mais identificados pelas redes laboratoriais e de vigilancia
(Brasil, 2023k].

DEFINICAO DE CASO OU OBITO DE CODETECCAO DE INFLUENZA E SARS-COV-2

Caso ou dbito confirmado de codeteccdo de influenza e SARS-CoV-2: caso de SG (oriundos de
unidades sentinelas ou surtos de SGJ; caso de Srag; ou dbito por Srag, testado laboratorialmente
por: RT-PCR em tempo real OU teste répido de antigeno para SARS-CoV-2; e RT-PCR em tempo real
para influenza, com resultado detectavel para os 2 agentes.

Orienta-se que as amostras de casos ou 6bitos por Srag e de surtos de SG, confirmados para
codeteccdo, sejam enviadas aos Laboratérios de Referéncia para confirmacdo diagndstica por
RT-PCR em tempo real, conforme demanda e fluxos acordados (Brasil, 2023k].

Informacdes detalhadas sobre como proceder com o registro dos casos de Srag em individuo com
codeteccao de influenza e SARS-CoV-2 no sistema de informacao Sivep-Gripe podem ser consultadas na
Nota Técnica n.° 31/2022-CGPNI/Deidt/SVS/MS (Brasil, 2022m), disponivel em: https://www.gov.br/saude/
pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/notas-tecnicas/nota-tecnica-no-31-2022-cgpni-deidt-svs-ms.pdf .

CRITERIO DE ENCERRAMENTO DOS CASOS DE SRAG HOSPITALIZADO

O caso deve ser encerrado oportunamente, considerando-se as seguintes alternativas:

Laboratorial: caso suspeito em que foi realizada coleta de amostra e submetida a diagndstico
laboratorial, pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase de transcrico reversa (RT-PCR] em
tempo real. E possivel realizar o diagnéstico por outro método que nao seja biologia molecular,
porém o RT-PCR deve ser priorizado, pois é o padrao-ouro de encerramento e um dos indicadores
estabelecidos para a vigilancia da Srag.

Clinico epidemioldgico: caso suspeito que teve contato com caso confirmado laboratorialmente por
influenza e apresentou os primeiros sintomas da doenca entre 1 a 4 dias ap6s o contato com ols)
casol(s) confirmado(s).

EVOLUCAO DO CASO

Cura: paciente que teve evolucao para melhora do quadro clinico.
Obito: paciente que teve evolucao para ébito.

Obito por outras causas: paciente teve evolucdo para 6bito, por outra causa/outra doenca, e foi
descartada a influenza como causa do 6bito.

Ignorado: situacdes em que ndo ha conhecimento sobre a evolucdo do caso, se evoluiu para cura ou
Obito. A orientacdo é que seja evitado esse tipo de evolucao, devendo sempre ser realizada investigacao
do caso.
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IMPORTANTE: caso o paciente tenha apresentado melhora do quadro clinico para influenza, mas
continue hospitalizado devido a outras complicacoes, pode-se encerrar o caso no Sivep-Gripe,
nao sendo necessario aguardar a alta do paciente. Nesse caso, deve-se descrever no campo
de observacoes que o paciente evoluiu para cura, porém continua hospitalizado em decorréncia
de outras complicacdes, descrevendo conforme cada situac3o (Brasil, 2023k]).

INDICADOR DE MONITORAMENTO DE SRAG

Sendo a vigilancia de virus respiratérios de importancia em salde pUblica uma vigilancia de base
de diagndstico laboratorial, considera-se como indicador de qualidade dos casos e/ou 6bitos por
Srag quando 70% de todos os casos e/ou 6bitos notificados no Sivep-Gripe tenham resultado de
diagndstico pela técnica padrao-ouro, que é o RT-PCR em tempo real, como base para a classificacao
final do caso e/ou 6bito (Brasil, 2023k).

QUALIDADE DOS DADOS

Para que as informacoes se tornem efetivamente Uteis, € imprescindivel que sejam realizadas
anélises regulares de qualidade das bases de dados, em que podem ser avaliadas a completitude, a
inconsisténcia, a duplicidade, entre outras informacdes.

Alguns escores podem ser utilizados para a classificacao do grau de completitude, que podem variar
conforme cada autor. Porém pode-se, em geral, considerar que dados de completitude acima de 90%
sdo considerados excelentes; de 70% a 89%, regular; e abaixo de 70%, ruim (Correia LOS, Padrilha
BM: Vasconcelos SML, 2014).

3.7 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

3.7.1 VACINACAO
VACINA INFLUENZA TRIVALENTE - FRAGMENTADA, INATIVADA

Avacinacao é realizada anualmente para prevencao da doenca e de suas complicacdes em grupos
prioritarios. Deve ser administrada antes da exposicdo ao virus e é capaz de promover imunidade
efetiva e segura durante o periodo de circulacdo sazonal dele.

A composicdo e a concentracdo de antigenos hemaglutinina (HA) sdo atualizadas a cada ano, em
funcao dos dados epidemioldgicos que apontam o tipo e a cepa do virus influenza que esté circulando
de forma predominante nos Hemisférios Norte e Sul.

A estratégia de vacinacao no Pais tem como objetivo reduzir as complicacoes, as internacoes e
a mortalidade decorrentes das infeccdes pelo virus da influenza nos grupos com predisposicao
para complicacoes da doenca. A cobertura vacinal a ser alcancada deve serigual ou maior que 90%
para os seguintes grupos prioritarios: criancas, gestantes, puérperas, idosos com 40 anos e mais,
povos indigenas, professores e trabalhadores da salde. Para os demais, serdo considerados os dados
de doses administradas durante a campanha (Brasil, 2023k).

VACINA UTILIZADA NA ESTRATEGIA DE VACINACAO

Avacina influenza utilizada no Brasil é a trivalente. Anualmente, sdo adquiridas e distribuidas mais
de 80 milhdes de doses aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios.
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INDICACAO

e Criancas na faixa etaria de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias).
* Gestantes.

* Puérperas até 45 dias apds o parto.

* Individuos com 60 anos ou mais de idade.

* Trabalhador da salde.

* Professores das escolas publicas e privadas.

* Povos indigenas a partir de 6 meses de idade.

* Individuos com doencas cronicas nao transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais,
independentemente da idade.

* Adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas.

* Populacao privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional.

* Forcas de seguranca e salvamento.

* Profissionais das Forcas Armadas.

* Pessoas com deficiéncia permanente.

e Caminhoneiros.

* Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de longo curso.
* Trabalhadores portudrios (Brasil, 2023k).

Recomenda-se para criancas de 6 meses a 8 anos, 11 meses e 29 dias, que receberao a vacina pela
primeira vez, administrar 2 doses, conforme as normas do Programa Nacional de Imunizacoes (PNI).
Nos anos subsequentes, apenas 1 dose.

A deteccdo de anticorpos protetores se da entre 2 a 3 semanas ap6s a vacinacao e apresenta,
geralmente, duracdo de 6 a 12 meses.

Avacinacao de pessoas com comorbidades ou condicdes clinicas especiais serd realizada em todos
os postos de vacinacdo e nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Crie).

Nesses casos, mantém-se a necessidade de prescricao médica, que devera ser apresentada no ato
davacinacao. Alindicacdo davacina influenza sazonal para esse grupo esta destacada no Quadro 15.
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Quadro 15. Categorias de risco clinico e indicacoes para vacinacao contra a influenza sazonal

CATEGORIA DE RISCO CLINICO INDICACOES

Doenca respiratdria cronica e Asma em uso de corticoide inalatério ou sistémico
(moderada ou grave).

» Doenca pulmonar obstrutiva cronica (Dpoc).

e Bronquiectasia.

e Fibrose cistica.

e Doencas intersticiais do pulmao.

e Displasia broncopulmonar.

e Hipertensao arterial pulmonar.

e Criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade.

Doenca cardiaca cronica e Doenca cardiaca congénita.
e Hipertensao arterial sisttmica com comorbidade.
e Doenca cardiaca isquémica.
e Insuficiéncia cardiaca.

Doenca renal cronica e Doenca renal nos estagios 3, 4 e 5.
e Sindrome nefroética.
e Paciente em dialise.

Doenca hepatica cronica e Atresia biliar.
e Hepatites cronicas.
e Cirrose.
Doenca neuroldgica cronica e Condicoes em que a funcao respiratéria pode estar
comprometida pela doenca neuroldgica.

e Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes
incluindo: acidente vascular cerebral, individuos com
paralisia cerebral, esclerose multipla, e condicées similares.

e Doencas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso
ou muscular.

e Deficiéncia neuroldgica grave.
Diabetes e Diabetes mellitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos.

Imunossupressao ¢ Imunodeficiéncia congénita ou adquirida.

e Imunossupressao por doencas ou medicamentos.
Obesos e Obesidade grau lll.

Transplantados * Orgaos sélidos.
e Medula 6ssea.

Portadores de trissomias e Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter, Sindrome
de Warkany, dentre outras trissomias.

Fonte: adaptado de Uyeki et al., 2019.
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PRECAUCOES

a. Doencas febris agudas, moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinacdo até a resolucado do
quadro, com o intuito de nao se atribuir a vacina as manifestacoes da doenca.

b. Histéria de alergia a ovo:

i. pessoas que apos a ingestao de ovo apresentaram apenas urticaria: administrar a vacina influenza,
sem a necessidade de cuidados especiais;

ii. pessoas que apds a ingestao de ovo apresentaram quaisquer outros sinais de anafilaxia (angioedema,
desconforto respiratdrio ou vomitos repetidos): a vacina pode ser administrada, desde que em ambiente
adequado para tratar manifestaces alérgicas graves (atendimento de urgéncia e emergéncial.
Avacinacao deve ser aplicada sob supervisdao médica, preferencialmente.

c. Em caso de ocorréncia de sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de até 30 dias apds o
recebimento de dose anterior, recomenda-se realizar avaliacdo médica criteriosa sobre beneficio e
risco da vacina antes da administracdo de uma nova dose (Brasil, 2023k].

CONTRAINDICACAO

a. Menores de 6 meses de idade.

b. Individuos que, apds vacinacao anterior, apresentaram hipersensibilidade imediata (reacao anafilatica).

3.7.2 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

PRECAUCOES-PADRAO

A'implementacao da precaucao-padrao constitui a principal medida de prevencao da transmissao
entre pacientes e profissionais de salde e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes,
independentemente dos fatores de risco ou da doenca de base. A precaucao-padrao compreende:

* Higienizacao das maos antes e depois do contato com o paciente.

* Uso de equipamentos de protecdo individual [EPIs) - avental e luvas - ao contato com sangue
e secrecoes.

* Uso de 6culos e mascara, se houver risco de respingos.

* Descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para o gerenciamento
de residuos de servicos de salde da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa)
(Brasil, 2023k).
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PRECAUCOES PARA GOTICULAS

Além da precaucdo-padrao, devem ser implantadas as precaucdes para goticulas, que devem ser

utilizadas para pacientes com suspeita ou confirmacao de infeccdo por influenza. As goticulas

respiratérias, que tém cerca de >5 pm de tamanho, provocadas por tosse, espirro ou fala, ndo se

propagam por mais de 1 metro da fonte e relacionam-se a transmissao de contato da goticula com

mucosa ou conjuntiva da boca ou nariz de individuo susceptivel. Recomenda-se:

Usar méascara cirdrgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do paciente - substitui-la a
cada contato com o paciente.

Higienizar as maos antes e depois de cada contato com o paciente (dgua e sab&o ou alcool
em gel).

Colocar méascara cirlrgica no paciente durante o transporte.
Limitar procedimentos indutores de aerossais.
Usar dispositivos de succao fechados.

Manter paciente, preferencialmente, em quarto privativo por 7 dias apds o inicio dos sintomas
ou até por 24 horas apds o desaparecimento da febre e dos sintomas respiratérios.

Quando em enfermaria, respeitar a distdncia minima de 1 metro entre os leitos durante o
tratamento com fosfato de oseltamivir (Brasil, 2023k).

SITUACOES EM QUE HAJA GERACAOQ DE AER0SSOIS

No caso de procedimentos que gerem aerossois - particulas <5 um, que podem ficar suspensas no
ar por longos periodos (exemplo: intubac&o, succao) -, recomenda-se:

Usar EPI - avental e luvas, dculos e méascara (respirador] tipo N95, PFF2 ou equivalente devem
ser utilizados pelo profissional de satide durante o procedimento de assisténcia ao paciente.

Manter paciente, preferencialmente, em quarto privativo ou, quando nao disponivel, isolamento
de coorte. Embora a covid-19 e a influenza sejam doencas para as quais se implementam
medidas de precaucao semelhantes, nao se devem colocar na mesma coorte pacientes com
covid-19 e pacientes com influenza, para evitar a disseminacao das diferentes doencas entre
0s pacientes.

Usar mascara (respirador] tipo N95, PFF2 ou equivalente - deve ser utilizada pelo profissional
de saude ao entrar no quarto.

* Colocar méscara cirlrgica no paciente durante o transporte (Brasil, 2023k).

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

* Remocao de sujidades com &gua e sabdo ou detergente.

* Limpeza com solucao de hipoclorito de s6dio em pisos e superficies dos banheiros.

* Friccao de outras superficies e objetos com &lcool a 70%.
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* Uso de EPIs adequados.

* Descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para o gerenciamento
de residuos de servicos de saude da Agéncia Nacional de Vigilédncia Sanitéria (Anvisal
(Brasil, 2023Kk).

CUIDADOS NO MANEJO DE CRIANCAS EM CRECHES

Nao ha indicacao de quimioprofilaxia para a comunidade, exceto nas indicacdes citadas anteriormente.

Alunos, professores e demais funcionarios que adoecerem devem permanecer em afastamento
temporario na suspeita clinica de influenza, podendo ser liberado o retorno a escola se clinicamente
estavel, sem uso de antitérmico e sem febre por 24 horas.

Ao retornar a escola, devem-se manter cuidados de etiqueta respiratdria durante sintomas
respiratérios.

Nao esta indicada a suspensdo de aulas e outras atividades para controle de surto de influenza como
medida de prevencdo e controle de infeccdo (Brasil, 2023k]).

CUIDADOS ADICIONAIS COM GESTANTES, PUERPERAS E CRIANCAS PARA EVITAR INFECCOES
SECUNDARIAS (PNEUMONIA) E A TRANSMISSAO DA DOENCA

* Gestante: buscar o servico de salde caso apresente sintomas de sindrome gripal; na internacao
para o trabalho de parto, priorizar o isolamento se a gestante estiver com sintomas de influenza.

* Puérpera: apds o nascimento do bebé, se a mae estiver doente, deve ser orientada a usar
maéscara e higienizar as maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre que for
amamentar ou prestar cuidados ao recém-nascido.

 Crianga: em caso de recém-nascidos, priorizar o seu isolamento junto com a mae (n3o utilizar
bercarios). Os profissionais e as maes devem higienizar as maos e os utensilios do bebé
(mamadeiras, termdmetros). Para mais informacdes, consultar as orientacées vigentes para
tratamento e manejo da influenza. Condutas frente a surtos e eventos: a influenza pode se
disseminar rapidamente entre as populacoes, especialmente as que vivem em ambientes
restritos ou fechados, podendo causar morbidade consideravel e interrupcao das atividades
didrias, porisso é importante que, diante de situacdes de surto ou epidemia, sejam adotadas
medidas especificas para interrupcao (Brasil, 2023k]).

RECOMENDACOES PARA INSTITUICOES FECHADAS E HOSPITAIS DE LONGA PERMANENCIA

* Vacinar anualmente todos os residentes e funcionarios.

* Realizar coleta de amostra para diagndstico de influenza em caso suspeito, até que haja no
minimo 2 casos confirmados.

* Realizar busca ativa diaria até pelo menos 1 semana apds a identificacdo do Ultimo caso.

* Realizar quimioprofilaxia nos casos elegiveis, de acordo com as orientacdes vigentes para
tratamento e manejo da influenza.
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Implementar medidas de prevencado - precaucado-padrao e precaucdo de goticulas e aerossois
- para todos os residentes e internados com suspeita ou confirmacao de influenza por 7 dias
apds o inicio dos sintomas ou até por 24 horas apds o desaparecimento da febre sem uso de
antitérmico e sintomas respiratérios.

Isolamento em quarto privativo ou, quando ndo disponivel, isolamento de coorte (pessoas com
sintomas compativeis).

Evitar visitas. Caso ocorram, usar EPI de acordo com a situac3o (Brasil, 2023k).

RECOMENDACOES PARA POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE

Vacinar anualmente a populacdo privada de liberdade (carceréria).

N3o ha indicacao de quimioprofilaxia para a populacao carceraria em caso de surto, por esta
nao se tratar de populacao de risco de complicacao para influenza.

0 caso suspeito ou confirmado, se possivel, devera ser mantido em cela individual.
Evitar transito de profissionais entre alas com e sem doentes.

Realizar coleta de amostra para diagnéstico de influenza em caso suspeito até que haja no
minimo 2 casos confirmados.

Realizar busca ativa diaria até pelo menos 1 semana apos a identificacao do Ultimo caso.
Devem ser orientados a pratica das seguintes medidas preventivas:

» cobrir o nariz e a boca com lenco, ao tossir ou espirrar, e descartar o lenco no lixo
apds uso;

» lavar as maos com agua e sab&o apds tossir ou espirrar;
» no caso de ndo haver disponibilidade de dgua e sabao, usar alcool em gel;

» evitar tocar olhos, nariz ou boca (Brasil, 2023k).

MEDIDAS ADICIONAIS

Residentes sintomaticos devem ser mantidos, na medida do possivel, em seus quartos. Caso
circulem, devem usar mascara cirurgica.

Limitar aglomeracao, considerando a possibilidade de servir refeicao no quarto.

Restringir movimentacdo dos profissionais que atuam em &reas onde ha doentes para areas
nao atingidas pelo surto.

Evitar novas admissdes ou transferéncia de sintomaticos (Brasil, 2023k].

3.8 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID-10)
PARA INFLUENZA

CID 10 - J11. Influenza (gripe) devida a virus nao identificado.
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OUTROS ViRUS RESPIRATORIOS
(OVR) DE IMPORTANCIA EM
SAUDE PUBLICA

As caracteristicas clinicas de infeccdes respiratérias nao sao especificas e podem estar associadas a
diferentes patégenos, como o virus influenza, SARS-CoV-2, o virus sincicial respiratério VSR, rinovirus,
adenovirus, parainfluenza (1, 2, 3 e 4), metapneumovirus, outros coronavirus, entre outros. Por esses
sinais e sintomas respiratérios similares, e pelo fato de que esses virus podem circular ao mesmo
tempo, a confirmacao da identificacdo etioldgica se baseia em diagndstico laboratorial (Brasil, 2023Kk].

Cabe ressaltar que a vigilancia das sindromes gripais no Brasil é voltada para o virus influenza e o
SARS-CoV-2. Aidentificacao de outros virus respiratdrios, portanto, é realizada por meio de diagndstico
diferencial para influenza e SARS-CoV-2. Dessa forma, a deteccao de OVR ocorre de maneira amostral
e por conveniéncia, a depender da disponibilidade de insumos disponiveis nas unidades federadas
ou Nos municipios para esses agentes etiolégicos (Brasil, 2023k]).

Este capitulo traz, de forma sucinta, as principais caracteristicas de OVR, com destaque para o
VSR, que podem ser identificados dentro da rede de vigilancia de sindromes gripais, conforme a
disponibilidade dos exames especificos para esses virus em nivel local.

4.1 VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
4.1.1 CARACTERISTICAS GERAIS

0 virus sincicial respiratério (VSR] é uma das principais causas de infeccées respiratérias em criancas,
responsavel por causar algumas sindromes clinicas frequentes, tais como pneumonia e bronquiolite
(Brasil, 2023m).

Em neonatos e criancas pequenas, a primo-infeccao pode causar bronquiolite grave. Em criancas
mais velhas e adultos sem comorbidades, infec¢des de repeticdo no trato respiratério superior sdo
comuns e podem variar desde uma infeccdo subclinica a uma doenca sintomatica que se resolve em
algumas semanas (WHO, 2023i).

Além do impacto no sistema de salde devido as infeccoes pediatricas, o VSR vem cada vez mais sendo
reconhecido como um importante patégeno em adultos mais velhos, com a infeccdo levando a um aumento
nas taxas de hospitalizacao em idosos acima de 65 anos ou mais, e ao aumento da taxa de mortalidade
em idosos mais fragilizados, similar as taxas observadas para a infeccdo por influenza (WHO, 2023i).

No Brasil, o padrao de sazonalidade varia entre as regioes, sendo mais marcado naquelas com estacoes
climaticas bem definidas, ocorrendo com maior frequéncia nos meses mais frios, em locais de clima
temperado. Porisso, espera-se um aumento de casos no outono e no inverno, mas pode haver circulacao
em outros periodos do ano, devido as diferencas geogréficas e climaticas do Pais (Brasil, 2023m).
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DESCRICAO

Infeccdo viral aguda do trato respiratério inferior, afetando todas as faixas etarias.

AGENTE ETIOLOGICO

0 VSR é um RNA virus, ndo segmentado, envelopado, pertencente ao género Orthopneumovirus,
a familia Pneumoviridae e a ordem Mononegavirales. Existem 2 subtipos principais de VSR em
humanos: A e B (WHO, 2023i).

RESERVATORIO

Os humanos sdo reservatorios do VSR, e ndo se sabe de reservatdrio em animais.

MODO DE TRANSMISSAQ
O VSR pode ser transmitido quando:

A pessoa infectada tosse ou espirra.

As goticulas/particulas expelidas quando a pessoa infectada tosse ou espirra entram em
contato com os olhos, o0 nariz ou a boca de outra pessoa.

A pessoa tem contato direto com o virus, por exemplo, ao beijar o rosto de uma crianca infectada
com VSR.

A pessoa toca um objeto ou superficie contendo o virus, e leva a mao ao rosto antes de fazer
higienizacado adequada (CDC, 2023d).

Entende-se que o VSR pode sobreviver nas maos de uma pessoa infectada ou que entrou em contato
com o virus por menos de 1 hora; no entanto, o VSR pode estar presente em superficies duras e ndo
porosas por cerca de 24 horas (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

PERIODO DE INCUBACAO
0 periodo de incubacdo do VSR é de 4 a 5 dias (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O VSR replica-se em nasofaringe e o periodo de excrecao viral pode variar de 2 a 8 dias. Em
recém-nascidos, lactentes jovens e pacientes imunocomprometidos, o virus pode continuar sendo
excretado por periodos mais prolongados, de até 3 a 4 semanas (Sociedade Brasileira de Pediatria
2017, CDC, 2023d).

SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A susceptibilidade € universal. Quase todas as criancas terdo sido infectadas pelo VSR até o0 2° ano
de vida (CDC, 2023e).

MANIFESTACOES CLINICAS

A infeccdo por VSR pode variar desde forma leves, assintomaticas, até formas graves com
comprometimento do estado geral e insuficiéncia respiratéria (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

Entre os sintomas da infeccao pelo VSR, os mais comuns sao: obstrucdo nasal, coriza hialina, tosse,
febre, recusa alimentar e irritabilidade.
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E importante ficar atento a outros sinais de alerta, como febre alta, tosse persistente, dificuldade para
respirar, chiado no peito, cianose, geméncia, retracdo toracica, apneia, hipoatividade e prostracao
(Brasil, 2023m).

Normalmente, os sintomas aparecem em fases e nao todos ao mesmo tempo. Em neonatos, os
Unicos sintomas podem ser irritabilidade, hipoatividade e dificuldade para respirar (CDC, 2023e).

» FATORES DE RISCO

Fatores de risco para agravamento por VSR em criancas incluem:
* Lactentes com menos de 6 meses de idade.
* Prematuridade.
* Criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade.
e Criancas cardiopatas, com presenca de malformacoes cardiacas.
e Criancas com displasia broncopulmonar (DBP).

A prematuridade é um dos principais fatores de risco para hospitalizacdo por VSR. Em prematuros
com menos de 32 semanas de idade gestacional ao nascer, a taxa de internacao hospitalar é de
13,4% (IC 95%, 11,8% a 13,8%); essa taxa decresce com o aumento da idade gestacional (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2017).

Em adultos, os fatores de risco para desenvolvimento de doencas grave por VSR incluem:
* Presenca de doenca pulmonar cronica.
* Problemas de circulacao.
* Incapacidade funcional.

Individuos imunossuprimidos sao normalmente mais vulneraveis a infeccao por VSR, independen-
temente da faixa etaria (WHO, 2023i).

4.1.2 DIAGNOSTICO
» DIAGNOSTICO CLINICO

O diagnoéstico da bronquiolite causada pelo VSR é principalmente clinico, baseado nos sinais e sintomas
da doenca (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

» DIAGNOSTICO LABORATORIAL

0 diagndstico laboratorial dos virus respiratérios é realizado pela metodologia RT-gPCR [padrao-ouro).

4.1.3 TRATAMENTO

Até o momento, ndo ha terapéutica especifica disponivel que abrevie o curso e a resolucao dos
sintomas da infeccao pelo VSR. O tratamento, portanto, é de suporte e, geralmente, os pacientes
apresentam boa evolucao.
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Em relacdo ao tratamento domiciliar, este deve ser recomendado e os cuidadores devem ser orientados a:

° Fazer higiene das mdos com agua e sabao e/ou alcool a 70%.
* Evitar tabagismo passivo.

* Manter alimentacao normal para a idade da crianca.

* Fazer higiene da cavidade nasal com solucao salina.

* Usar antitérmicos, se for necessario.

* Retornar para reavaliacdo médica, se houver dlvidas ou na presenca de sinais e sintomas
de alerta, previamente explicados pelos profissionais de sautde (Brasil, 2023m).

As condutas devem ser baseadas em protocolos e nas melhores evidéncias cientificas disponiveis
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

4.1.4 MEDIDAS DE PREVENCAO EM LACTENTES

Para a prevencdo do VSR em lactentes, cabe destacar algumas medidas especificas:
* Evitar tabagismo passivo.
* Evitar a exposicdo ou o contato de criancas com pessoas com sintomas respiratérios.

e Evitar ambientes fechados e aglomerados, principalmente por criancas menores que 2 anos
e no periodo de maior sazonalidade.

e Criancas com sintomas respiratérios devem abster-se de frequentar escolas e creches
(Brasil, 2023m).

Aliado as medidas nao farmacoldgicas de prevencao e controle, é recomendado também o uso do
anticorpo monoclonal palivizumabe para pacientes elegiveis, quando observada a circulacdo do VSR
em determinada regido. A profilaxia com palivizumabe é utilizada durante a sazonalidade do VSR
para a prevencao de infeccdo do trato respiratério inferior causado por esse virus, em criancas com
maior risco de complicacdo da doenca, e estd indicada para:

e Criancas prematuras nascidas com idade gestacional <28 semanas (até 28 semanas e 6 dias)
com idade inferiora 1 ano (até 11 meses e 29 dias).

* Criancas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com doenca pulmonar
crbnica da prematuridade (displasia broncopulmonar) ou doenca cardiaca congénita com
repercussdo hemodindmica demonstrada (Brasil, 2022n).

A dose de palivizumabe indicada para profilaxia de VSR durante a sazonalidade é de 15 mg/kg/dose
por via intramuscular (IM), com nimero de doses entre 1 e, no maximo, 5 doses, e intervalo de
30 dias (Brasil, 2022n).

Devido ao grande aumento de casos de VSR em algumas regides do Pais e ao fato de esse medicamento
ser utilizado em populacdes pediatricas especificas com maior chance de agravamento, é impreterivel
que as aplicacoes do palivizumabe sejam realizadas diligentemente, com o intuito de evitar que os
grupos em quest3o figuem desassistidos (Brasil, 2023m).
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4.1.5 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID-10) PARA VSR
J21 Bronquiolite aguda.

J 21.0 Bronquiolite aguda devida a virus sincicial respiratério.

4.2 OUTROS ViRUS RESPIRATORIOS

Além dos virus influenza, SARS-CoV-2 e VSR, outros agentes etiolégicos podem causar infeccdes
do trato respiratério, como: rinovirus, parainfluenza, metapneumovirus e adenovirus. Ressalta-se
que nao ha vigilancia epidemioldgica estabelecida para todos esses virus, e, muitas vezes, estes
podem ser detectados como um diagndstico diferencial para os que possuem uma vigilancia
epidemioldgica estabelecida.

O Quadro 16 detalha as caracteristicas gerais dos principais virus respiratérios.

Quadro 16. Principais caracteristicas dos virus respiratérios (adenovirus, metapneumovirus,
parainfluenza e rinovirus)

AGENTE ETIOLOGICO PERIODO DE FAIXA ETARIA MANIFESTACOES CLiNICAS
INCUBACAOQ

Adenovirus 2 a5dias Criancas <2 anos. e |vas

(DNA] » Crupe

e Bronquiolite
e Conjuntivite

e Gastroenterite

e Cistite
Metapneumovirus 2 abdias Todas as faixas e |vas
(RNA) etarias, contudo « Bronquiolite

criancas <2 anos sao

mais comumente ¢ Pneumonia

acometidas.
Parainfluenza 4 a5 dias Todas as faixas e Crupe
(RNA) etédrias, com maior (laringotraqueobronquite)

acometimento de

: e Pneumonia
criancas >5 anos.

Rinovirus 1a?2dias Todas as faixas e Resfriado comum
etarias.

Fonte: CDC, 2024d; Lessler et al., 2009.

Ressalta-se que ndo ha antiviral especifico para tratamento dos virus citados no Quadro 16. Em geral,
recomendam-se sintomaticos, hidratacao e repouso. Para populacoes de risco para agravamento,
como imunossuprimidos, hospitalizadas e com infeccoes graves, a avaliacao por especialista pode
ser necessaria (CDC, 2024d).

Também ndo ha vacina atualmente preconizada para prevencdo desses virus, contudo as medidas
de prevencao e controle ndo farmacolégicas sdo semelhantes para todos esses agentes etioldgicos
e serao detalhadas no capitulo a seguir.
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VIGILANCIA DE SURTO DE
SINDROME GRIPAL (SG) POR VIRUS
RESPIRATORIOS DE IMPORTANCIA
EM SAUDE PUBLICA

Ambientes fechados ou restritos representam maior risco para a transmisséo dos virus
respiratérios, principalmente onde individuos permanecam por um longo periodo e em contato
proximo (WHO, 2021b). Dessa forma, a ocorréncia de surtos, especialmente em ambientes onde
estdo expostos individuos que apresentam maior risco para doenca grave por virus respiratorios,
requer agilidade na investigacado e nas acdes para definir estratégias de interrupcao da cadeia
de transmissao e a adocdo de medidas assistenciais, de modo a prevenir a ocorréncia de novos
casos e evitar hospitalizacoes e dbitos na populacao.

5.1 OBJETIVOS

e Confirmar a ocorréncia de surto em ambientes fechados/restritos.

* Descrever as principais caracteristicas epidemioldgicas dos casos de SG suspeitos para
covid-19, influenza ou OVR e o perfil do surto.

* |dentificar a fonte de infeccao.
* |dentificar fatores associados a infeccdo/contaminacio/transmissao.
* Buscar fatores de risco para gravidade.

* Recomendar medidas para os contactantes de casos de SG suspeitos de covid-19, principalmente
aqueles com maior risco para agravamento.

* |dentificar formas de interromper a cadeia de transmissao.
* Implementar medidas de prevencao e controle para prevenir a ocorréncia de novos casos.

* Recomendar e orientar medidas de preparacao e resposta dos servicos de salde.
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5.2 DEFINICOES

Considera-se surto de SG a ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG em ambientes fechados/
restritos, com intervalo de até 7 dias entre as datas de inicio de sintomas dos casos e vinculo
epidemioldgico estabelecido.

S30 considerados, para esse fim, como ambientes fechados/restritos:
° InstituicGes de longa permanéncia (ILP), por exemplo: asilos e clinicas de repouso.
* Unidade prisional ou correcional.
° Bases militares.
* 0 mesmo setor de um servico de saude, por exemplo: UTI, enfermaria, entre outros.
* A mesma turma em uma creche ou escola.
* Populacao albergada.
e Dormitdrios coletivos.

* Uma mesma unidade ou setor de uma instituicio/empresa ou correlatos (exceto servicos de
saude) (Brasil, 2023c, 2023k).

A partir da ocorréncia de um surto de SG em ambientes fechados/restritos, 100% dos casos devem
ser testados para covid-19. A testagem pode ser realizada por RT-gPCR ou TR-Ag, a depender da
disponibilidade local.

A partir do resultado da testagem realizada para os casos de SG, a confirmacao de 3 casos de SG
pelo SARS-CoV-2 é definida como surto de covid-19.

Para influenza, independentemente do periodo ou da situacao epidemioldgica, é preconizada a coleta
de pelo menos 3 amostras aleatérias dos casos de SG, até o 7° dia do inicio dos sintomas, sendo
preferencialmente entre 0 3° e 0 5° dia do inicio dos sintomas, as quais devem ser testadas para
influenza por RT-PCR em tempo real.

A positividade para influenza em uma Unica amostra ja caracteriza a identificacdo de surto por virus
influenza (com excecdo de ambientes hospitalares, conforme mostrado a seguir). Nessa situacdo,
todos os demais casos suspeitos relacionados ao surto - ou seja, integrantes da mesma cadeia
de transmissao - dever&o ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemioldgico), desde que
testados e negativos para covid-19 (Brasil, 2023c).
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OBSERVACAO

Em ambiente hospitalar, considera-se surto a ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG
ou casos e 6bitos confirmados para influenza vinculados epidemiologicamente, em uma
determinada unidade (enfermaria, UTI], observando-se as datas de inicio dos sintomas,
e que tenham ocorrido no minimo 72 horas apés a admissao.

5.3 NOTIFICACAO

Na suspeita para covid-19, todos os casos, individualmente, devem ser notificados no sistema e-SUS
Notifica. Caso o resultado seja negativo para covid-19, os casos suspeitos devem ser encerrados
como “caso descartado” no e-SUS Notifica (Brasil, 2023c].

Caso o resultado seja positivo para covid-19, o caso deve ser encerrado no e-SUS Notifica como “caso
confirmado laboratorial”.

Os surtos de SG devem ser notificados de forma agregada no Mdédulo de Surto do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan NET), assinalando o CID J06, no campo Cédigo do
Agravo/Doenca da Ficha de Investigacdo de Surto.

Nos casos de surto, a vigilancia epidemioldgica local devera ser oportunamente informada. Devera
ser preenchida a ficha de investigacdo completa para os casos de SG pertencentes a um surto no
qual houve coleta de amostra.

Para efeito operacional, diante da ocorréncia de surtos de SG, apenas os casos que preencham a
definicao de caso e sejam identificados no momento da investigacao serao considerados na cadeia
de transmissdo. A inclusdo dos demais casos identificados posteriormente ndo serad necessaria,
mesmo que possuam vinculo epidemiolégico.

IMPORTANTE: em algumas situacdes de surto, pode-se considerar a coleta de um nimero maior de
amostras para pesquisa laboratorial de outros virus respiratérios. A necessidade devera ser discutida
e acordada entre as equipes da vigildncia epidemioldgica e laboratorial local (unidade federada e/ou
municipio), para que ndo ocorra prejuizo nas informacdes ou mesmo impacto na resposta da rede.

» ENCERRAMENTO DO SURTO

Considera-se como encerrado o surto quando decorridos 10 dias apds a data de inicio de sinais
e/ou sintomas (caso confirmado sintomatico) ou apds a data da coleta do exame (caso confirmado
assintomatico) do Ultimo caso, sem a presenca e/ou o aparecimento de um novo caso.
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Figura 11. Comparacao entre as definicoes de surto em caso de aumento de casos de SG suspeita para covid-19 e influenza em
ambientes fechados/restritos

-

Diagnostico laboratorial:

Testar todos os casos para
covid-19 e 3 amostras
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MEDIDAS DE EREVENCAO E '
CONTROLE NAO FARMACOLOGICAS
PARA VIRUS RESPIRATORIOS

Aliadas a estratégia de vacinacdo, as medidas nao farmacolégicas constituem importantes formas de
prevencao e controle de doencas de transmissao respiratoria, tais como: uso de mascaras, isolamento
de casos suspeitos e confirmados, distanciamento fisico, etiqueta respiratéria, higienizacdo das méaos,
ventilacdo adequada, limpeza e desinfeccao de ambientes (Brasil, 2022f).

Essas medidas devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a transmissao dos
virus respiratorios.

ATENCAO

As medidas de prevencao e controle descritas neste Guia sao destinadas para
a populacao em geral.

IMPORTANTE

Em 18 de abril de 2024, a OMS atualizou a terminologia e a definicao do modo de
transmissao de patégenos respiratérios, incluindo o0 SARS-CoV-2, ap6ds extensa consulta
técnica com especialistas globais (WHO, 2024a). Nesse documento, a OMS e o grupo
consultivo decidiram pela ado¢do de um termo Unico para se referir as particulas

®
0

respiratérias geradas pelo individuo infectado pelo virus, ndo mais especificando as
particulas em goticulas ou aerossois. No entanto, a OMS ressalta que a mudanca para o
uso dessa terminologia tem consequéncias em diferentes areas, como em procedimentos
para controle de infeccoes. Dessa forma, a nova terminologia deve ser vista como
um ponto de partida para revisdo de evidéncias, discussoes detalhadas e pesquisas
multidisciplinares para abordar a implementacao dessas mudancas em contextos
e/ou disciplinas especificas. Para mais informacées, acesse o documento na integra
em: https://www.who.int/publications/m/item/global-technical-consultation-report-
on-proposed-terminology-for-pathogens-that-transmit-through-the-air.
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6.1 MASCARAS

O uso de mascaras faciais faz parte de um conjunto de medidas a serem adotadas de forma integrada
para prevencao, controle e mitigacdo da transmissao de determinadas doencas respiratérias virais.
As mascaras podem ser usadas para a protecio de pessoas saudéveis [quando em contato com
alguém infectado) ou para controle da fonte de infeccao (quando usadas por alguém infectado para
prevenir transmissdo subsequente) (Brasil, 2022f; Brasil, 2023f; Brasil, 2023g).

6.1.1 USO DE MASCARAS NA POPULACAO EM GERAL

0 MS recomenda que as méscaras sejam utilizadas principalmente nas seguintes situacoes:
* Pessoas com sintomas gripais, independentemente do agente etiolégico.
* Pessoas que tenham tido contato préximo com pessoas com doencas respiratorias.

* Pessoas com fatores de risco para complicacées causadas por virus respiratérios [em especial
imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com multiplas comorbidades) em situacdes
de maior risco de infeccdo por virus respiratérios, como: locais fechados e mal ventilados,
locais com aglomeracao e em servicos de salde.

* Na ocorréncia de surto de SG em determinado local ou instituicao, recomenda-se o uso de
maéscara por todos os individuos do mesmo ambiente, independentemente de apresentarem
sintomas, devido ao potencial risco de transmissdo por pessoas assintomaticas.

* Pessoas com diagndstico laboratorial positivo para covid-19 (por teste de antigeno ou biologia
molecular], inclusive assintomaticas.

° Qualquer pessoa, acima de 2 anos de idade, que queira se proteger da infeccdo por virus
respiratorios.

6.1.2 TIPOS DE MASCARAS

Em relacdo aos tipos de méascaras, ressalta-se que os respiradores de protecdo respiratéria (padrao
N95, PFF2 ou equivalente) possuem maior eficidcia em proteger contra a transmissao de virus
respiratorios, seguido pelas mascaras KN95. Uma terceira opcao seriam as mascaras cirurgicas, que
confeririam uma protecao menor do que os respiradores, mas que podem também ser consideradas.

As mascaras nao devem ser usadas por criancas menores de 2 anos ou pessoas que tenham
dificuldade para respirar, que estejam inconscientes, incapacitadas ou que tenham dificuldade de
remover a mascara sem ajuda (Brasil, 2022f, 2023f, 2023g).
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OBSERVACAO

Méscaras valvuladas ndo devem ser utilizadas como forma de prevencdo e controle de
virus respiratérios, principalmente por pessoas sintomaticas.

.

6.2 HIGIENIZACAO DAS MAOS

A higienizacdo das maos é uma das medidas mais efetivas na reducao da disseminacao de doencas
de transmissao respiratéria. Pode ser realizada com alcool a 70% ou &gua e sabdo. A transmissao
por contato ocorre quando as maos contaminadas tocam a mucosa da boca, do nariz ou dos olhos.
Consequentemente, a higienizacdo das maos é extremamente importante para evitar a disseminacdo
de virus respiratérios e bactérias que causam a covid-19, gripe, resfriados comuns e pneumonia,
reduzindo assim o impacto geral das doencas respiratérias (Brasil, 2022f, 2023f, 2023g).

6.3 ETIQUETA RESPIRATORIA

Uma das formas mais importantes de prevenir a disseminacao de virus respiratérios ¢ a etiqueta
respiratdria, a qual consiste num conjunto de medidas que devem ser adotadas para evitar e/ou
reduzir a disseminacao de pequenas goticulas oriundas do aparelho respiratério, buscando evitar
possivel contaminacado de outras pessoas que estdo em um mesmo ambiente. A etiqueta respiratéria
consiste nas seguintes acdes (Brasil, 2022f, 2023f, 2023g):

* Cobrir nariz e boca com lenco de papel ou com o antebraco, e nunca com as maos, ao tossir
ou espirrar. Descartar adequadamente o lenco utilizado.

e Evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nao higienizadas. Se tocar, sempre higienize as
maos como j& indicado.

* Manter uma distancia minima de cerca de um 1 metro de qualquer pessoa tossindo ou
espirrando.

* Evitar contato fisico com pessoas com sintomas gripais, independentemente do uso de méscara.

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal sem higienizacao adequada.

6.4 VENTILACAO ADEQUADA

O risco de contrair covid-19, influenza ou outros virus respiratérios é maior em ambientes com
aglomeracoes e com ventilacdo inadequada, onde pessoas infectadas passam longos periodos juntas
e muito proximas. Esses sao os locais onde os virus parecem se disseminar com maior eficiéncia,
por goticulas respiratérias ou aerossdis, tornando as precaucoes, portanto, ainda mais importantes.
Garantir uma boa ventilacdo em ambientes fechados é uma medida importante para prevenir a
transmissao em espacos coletivos (WHO, 2021b).
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6.5 MEDIDAS DE PREVENCAO NOS AMBIENTES E PROCESS0S
DE TRABALHO

O trabalho, entendido como determinante social para doencas e agravos, deve ser objeto de constante
vigildncia e intervencao em seus ambientes e processos, visando a eliminacao, ou na impossibilidade
desta, a mitigacao de fatores e situacdes de risco para a infeccdo e a transmissao das sindromes gripais
entre trabalhadores e entre os trabalhadores e o publico geral, em qualquer atividade econémica
(Brasil, 2022¢).

E necessério ressaltar que deve ser dada prioridade as medidas de protecdo coletiva, uma vez
que a protecao individual denota que todas as providéncias possiveis que pudessem garantir a
seguranca comum no ambiente de trabalho foram exauridas, tornando necessarias as medidas
de protecao individual, e, quando isso ocorre, tem-se um indicativo de ambiente ou processo de
trabalho com maior risco a saude e integridade do trabalhador, situacdo particular aos servicos
de salde (Brasil, 2022c).

No que diz respeito a questao ambiental, deve ser dada especial atencao para os ambientes fechados
ou de ventilacdo mecénica, a exemplo de servicos de saude como UTls e salas de isolamento,
frigorificos, escritérios etc., para os quais devem ser adotadas medidas de precaucdo e/ou outras
de protecao coletiva e individual que possam garantir a seguranca dos trabalhadores na execucao
de suas atividades laborais (Brasil, 2022c).

De igual maneira, os demais ambientes de circulacao, transporte e uso coletivo devem ser
constantemente alvo de sanitizacdo e, quando for o caso, de desinfeccao, sem prejuizo de outras
medidas consideradas necessarias a cada realidade, considerando as especificidades de cada atividade
econdmica e de cada territdrio (Brasil, 2022c).

Concomitante as medidas de prevencao ja prescritas, as organizacdes e empresas devem adotar
- visando a eliminac3o, a reducao e/ou ao controle da disseminacao das doencas em ambientes e
processos de trabalho (Brasil, 2022c):

* Controle de engenharia: alteracoes estruturais que ajudam a reduzir a propagacao e a
concentracao de agentes infecciosos nos ambientes, o nimero de dreas com potencial exposicao
e o nUmero de pessoas expostas, como: melhorias na ventilacdo natural ou instalacdo de
barreiras fisicas que evitem a dispersao do virus.

* Controle administrativo: mudancas organizacionais nas politicas ou rotinas de trabalho que
minimizem a exposicdo a um risco, sua duracao, frequéncia e intensidade, como: redistribuicdo
de turnos de trabalho ou refeicao em espacos coletivos, implementacao de regime de escala
e trabalho remoto.

* Vigilancia em Saude do Trabalhador: conjunto de acdes que visam a promocao da
salde, a prevencao da morbimortalidade e a reducao de riscos e vulnerabilidades na
populacdo trabalhadora e que devem ser realizadas de forma continua e sistematica,
ao longo do tempo, visando a deteccao, ao conhecimento, a pesquisa e a andlise dos
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos
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e ambientes de trabalho, tendo em vista seus diferentes aspectos [tecnoldgico, social,
organizacional e epidemioldgico), de modo a fornecer subsidios para o planejamento, a
execucao e a avaliacdo de intervencdes sobre esses aspectos, visando a eliminacao ou ao
controle. A exemplo de acdes que devem ser desenvolvidas estao: correta notificacao das
sindromes gripais, informacao da relacdo com o trabalho e preenchimento dos campos
relacionados & Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO) e a Classificacao Nacional
de Atividades Econ6micas (Cnael, informacdo aos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador das situacoes de doencas e agravos relacionados a assisténcia as SG e outras
(Brasil, 2022¢).
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ANEXOS

ANEXO A - OPERACIONALIZACAO DA COLETA DE AMOSTRAS
DE OROFARINGE E NASOFARINGE!'

As amostras clinicas requeridas para o diagndstico de infeccdes virais no trato respiratério superior
sdo em ordem de preferéncia: aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab combinado (nasal/oral), obtido
até o sétimo dia apds o inicio dos sintomas (fase aguda da doenca).

Seja qual for a natureza do espécime, devem-se observar as seguintes medidas de biosseguranca:
uso de gorro, mascara, 6culos, luvas e jalecos.

Para os swabs combinados (nasal/oral), deverdo ser coletados trés swabs: um swab de orofaringe e
dois swabs de nasofaringe, sendo um de cada narina.

Swab de nasofaringe: a coleta deve ser realizada com a friccao do swab na regiao posterior do meato
nasal, tentando obter um pouco das células da mucosa. Deve-se 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.

Para os swabs combinados [nasal/oral], deverdo ser coletados trés swabs: um swab de orofaringe e
dois swabs de nasofaringe, sendo um de cada narina.

Figura 1. Técnicas para a coleta de aspirado nasofaringe e swab combinado

Aspirado de nasofaringe Swab de nasofaringe Swab de orofaringe

~.

-

Fonte: Nota Técnica n.° 13/2023 - CGVDI/DPNI/SVSA/MS.

'BRASIL. Ministério da Saulde. Secretaria de Vigildncia em Salde e Ambiente. Nota Técnica n.° 13/2023 - CGVDI/DPNI/SVSA/MS.
Orientacdes sobre a estratégia e operacionalizacdo da coleta de amostras de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab combinado (nasal/
oral] para diagndstico laboratorial dos virus respiratérios, no contexto da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da vigilancia de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Brasilia, DF: MS, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/
notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-13-2023-cgvdi-dimu-svsa-ms/view. Acesso em: 31 jan. 2024.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-13-2023-cgvdi-dimu-svsa-ms/view

Apés a coleta, devem-se inserir os trés swabs em um mesmo tubo de polipropileno (dar preferéncia
para utilizacao de frasco pléstico, tentando evitar a acdo da RNAse) contendo 3 mL de meio
de transporte viral. Lacrar e identificar adequadamente o frasco. Manter refrigerado a 4°C.
Excepcionalmente, estes poderdo ser estocados e preservados a 4°C, por periodo ndo superior
a 72 horas.

Os swabs a serem usados devem ser estéreis e possuir haste de plastico, do tipo rayon. Nao deverdo
ser usados swabs com haste de madeira e/ou com alginato de célcio, pois eles interferem nas
reacoes utilizadas para diagndstico molecular e isolamento de virus.
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ANEXO B - REGISTRO NO GERENCIAMENTO DE AMBIENTE
LABORATORIAL (GAL)

Para realizacao de exames com suspeita de covid-19, influenza e outros virus respiratérios pelos
laboratérios da rede, as amostras devem estar registradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL) e, nesse mesmo sistema, os laboratérios executores devem registrar o resultado do exame.
Por meio desses dados, a CGLAB e as 4reas técnicas da Secretaria de Vigildncia em Saude do
Ministério da Saude, além das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, podem tecer analises
que contribuem para o direcionamento das acoes de vigilancia laboratorial.

Para as amostras suspeitas de covid-19, o agravo/doenca a ser cadastrado é covid-19.

Para as amostras suspeitas de influenza e/ou outros virus respiratérios, o agravo/doenca a ser
cadastrado é influenza/virus respiratérios.

Para a realizacao do sequenciamento gendmico de SARS-CoV-2 e influenza, as amostras devem
ser cadastradas no GAL, pelos Lacen, na metodologia covid-19, sequenciamento e INFLU-SEQU,

respectivamente.
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ANEXO C - VALORES NORMAIS DE FREQUENCIA CARDIACA (FC)
E FREQUENCIA RESPIRATORIA (FR) EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA

Quadro 1. Frequéncias cardiacas normais* por faixa etaria

e FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO
(BATIMENTOS/MIN) (BATIMENTOS/MIN)

Neonatos 100 a 205 90 a 160

Bebé 100 a 180 90 a 160

1a3anos 98 a 140 80a 120

Pré-escolar 80a 120 65a 100

Escolar 75a 118 58a 90

Adolescente 60 a 100 502 90

Fonte: American Heart Association, 2021.

*Sempre considerar o estado clinico normal do paciente. A FC geralmente aumenta com a febre ou em situacdes de estresse.

Quadro 2. Frequéncias respiratérias normais* por faixa etaria

IDADE FREQUENCIA (RESPIRACOES/MIN)

Bebé 30a53
13 infancia 22 a 37
Pré-escolar 20a 28
Escolar 18a 25
Adolescente 12a20

Fonte: American Heart Association, 2021.

*Sempre considerar o estado clinico normal do paciente. A FR geralmente aumenta com a febre ou em situacées de estresse.

Em recém-nascidos, considerar o valor normal de FR: 40 irpm a 60 irpm (SBP, 2021).

Em criancas com sinais de agravamento, outro parametro a ser avaliado é a pressao arterial. O quadro
a seguir mostra os valores de hipotensao em criancas e adolescentes por faixa etaria.
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Quadro 3. Definicdo de hipotensao de acordo com a pressao arterial por faixa etaria*

IDADE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA

Recém-nascido a termo (0-28 dias) <60
Lactentes (1-12 meses) <70
Criancas (1-10 anos) < 70 + (2x idade em anos)
Criancas maiores de 10 anos <90

Fonte: American Heart Association, 2021.

*Manguito adequado: a parte interna de borracha (n&o a parte externa de tecido) deve cobrir pelo menos 2/3 do comprimento do braco e envolver
80% a 100% de sua circunferéncia.

Manguitos pequenos resultam em valores falsamente elevados.
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ANEXO D - ADMINISTRACAOQ DE ANTIVIRAIS NO TRATAMENTO
DE INFLUENZA - ORIENTACOES SOBRE PREPARO DE DILUICOES

PREPARO DAS DILUICOES

* Abrir a capsula imediatamente antes do preparo, cortando a ponta superior com uma
tesoura limpa.

e Usar um recipiente de vidro limpo e dgua potavel.
* N3&o é necessario retirar qualquer pé branco ndo dissolvido, por ser excipiente inerte.

Capsulas de 30 mg, 45 mg e 75 mg: em pacientes sem condicdes de engolir capsulas, pode-se proceder
adiluicdo de todo seu conteido em 2 mL de dgua e adicionar uma pequena quantidade de alimento
adocicado apropriado (no maximo 1 colher de cha) a mistura, a fim de mascarar o gosto amargo.
Agite essa mistura e administre todo o conteldo para o paciente. Essa mistura deve ser administrada
imediatamente apds o preparo. Repita esse procedimento para cada dose que sera administrada.

Solucao oral a partir do fosfato de oseltamivir 75 mg: adicione todo o contelido da capsula em
um copo de vidro limpo e com uma seringa graduada adicione 5 mL de dgua. Misture bem o pd
com a agua. A concentracdo da suspensdo preparada a partir da capsula de 75 mg é de 15 mg/mL.
Aspire com a seringa a quantidade prescrita ao paciente, de acordo com a receita médica.

CRIANCAS MENORES DE 1 ANO

0 a 8 meses 3 mg/kg/dose, 12/12h, 5 dias
9a 11 meses 3,5 mg/kg/dose, 12/12h, 5 dias

RECEM-NASCIDOS

RN <38 semanas de idade gestacional 1 mg/kg/dose, 12/12h, 5 dias
RN de 38 a 40 semanas de idade gestacional 1,5 mg/kg/dose, 12/12h, 5 dias
RN >40 semanas de idade gestacional 3 mg/kg/dose, 12/12h, 5 dias

Dose de oseltamivir para prematuros: a dose baseada no peso para os prematuros é menor do
que para os recém-nascidos a termo devido ao menor clearance de osetalmivir ocasionado pela
imaturidade renal. As doses foram recomendadas por dados limitados do National Institute of Allergy
and Infectious Diseases Collaborative (Committee on Infectious Diseases, 2019).

[ Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao. Clique aqui e responda a pesquisa. }
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