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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento de Imunizacdo e Doencgas Imunopreveniveis
Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis

NOTA TECNICA N2 30/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Aumento de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
por virus respiratdrios de importancia em saude publica na populagdo pediatrica.

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. Considerando o aumento observado, entre janeiro e mar¢co de 2023, de casos de SG e

SRAG por virus respiratorios em algumas unidades federadas do Brasil, o Ministério da Saude (MS) vem,
por meio desta Nota Técnica Conjunta, alertar para prevencao e o diagndstico precoce a fim de evitar
transmissdo da doencga.

2.2. Sabe-se que os virus respiratérios tém uma maior propagacao em alguns periodos durante
0 ano, e isso é observado nas varias regides do Brasil, e entre os virus respiratérios circulantes nesses
periodos, destaca-se o virus sincicial respiratério (VSR), o qual pode causar infeccbes nas vias
respiratorias, principalmente em criangas. Por isso, o Ministério da Saude alerta para prevencdo e o
diagndstico precoce para evitar casos graves.

2.3. O VSR é uma das principais causas de infeccdes respiratdrias em criancas, responsavel por
causar algumas sindromes clinicas frequentes, tais como pneumonia e bronquiolite. No Brasil, o padrao
de sazonalidade varia entre as regides, sendo mais marcado naquelas com estagdes climaticas bem
definidas, ocorrendo com maior frequéncia nos meses mais frios, em locais de clima temperado. Por isso,
espera-se um aumento de casos no outono e inverno, mas pode haver circulacdo em outros periodos do
ano, devido as diferengas geograficas e climaticas do pais.

3. VIGILANCIA

3.1. O Sistema de Vigilancia no Brasil é organizado com base no monitoramento da circulagdo
dos virus influenza desde 2000, a partir de uma rede de Vigilancia Sentinela de SG. Em 2009, com a
pandemia causada pelo virus influenza A(HIN1)pdmOQ9 foi implantada a vigilancia da SRAG e, a partir
disso, o Ministério da Saude (MS) vem fortalecendo a vigilancia de virus respiratérios. Com a declaracado
de transmissdo comunitaria da Doencga pelo Coronavirus 2019 (covid-19), em margo de 2020, no territério
nacional, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), a época, realizou a
adaptacdo do Sistema de Vigilancia da Influenza e outros virus respiratérios, com o objetivo de orientar o
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude para a circulagdo simultdnea do novo coronavirus (SARS-CoV-2),

influenza e outros virus respiratérios de importancia em saude publica. 1
4. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

4.1. O aumento de casos de SRAG por VSR foi observado desde o final do ano de 2022. Entre
janeiro e marco de 2023, foram registrados no sistema de informacdo do Ministério da Saude mais de 3
mil casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por VSR. E como esperado, pela histéria da
doenga, esses casos sdo em sua maioria, em criangas menores de 4 anos de idade (94% dos casos de
SRAG por VSR). Especificamente em 2023, a regido Sudeste foi a regido com maior identificacdo destes
casos, seguido do Centro-Oeste e Sul (Figura 1). Cabe destacar o periodo sazonal para a identificagdo de
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virus respiratorios ja iniciou, e que é comumente observado um aumento na identificagdo de casos por
VSR neste periodo do ano, em determinadas regides.
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Figura 1 — Distribuicao dos casos de SRAG por VSR, segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas.
Regides do Brasil.
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 04 de abril de 2023, dados sujeitos a atualizac3o.

4.2. Na vigildancia de virus respiratérios no Brasil, as informacdes sobre dos dados
epidemioldgicos com resultados laboratoriais de VSR sao feitas como um diagndstico diferencial para
SARS-CoV-2 e Influenza, que possuem uma vigilancia epidemioldgica estabelecida. Entdo, ocorre de
maneira amostral, ou seja, nem todos os casos notificados sdo pesquisados para VSR. Assim, os dados
apresentados inferem uma amostra de casos observados e identifica a circulagao do VSR por localidade.

5. VIGILANCIA LABORATORIAL

5.1. O diagnéstico laboratorial dos virus respiratérios é realizado pela metodologia RT-PCR em
tempo real, pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (Laboratérios Centrais de Saude Publica
e Centros Nacionais de Influenza).

5.2. Conforme dados obtidos pelo Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no ano de 2023
até a SE 14 (incompleta), foram realizados 586.953 exames para o diagndstico da covid-19 e 104.682
exames para o diagndstico dos outros virus respiratorios.

5.3. Do total de exames realizados para o diagndstico dos outros virus respiratérios, 23.183
exames foram positivos com destaque para os virus da Influenza B, Virus Sincicial Respiratério, Influenza A
e Rinovirus, nas Ultimas 6 semanas, conforme apresentado na figura 2. Ressalta-se que a figura a seguir
apresenta a analise referente a diversos virus identificados no GAL, incluindo aqueles que causam
sindromes gripais.
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Figura 2 - Total de exames positivos para virus respiratérios por SE. Brasil, 2022/2023.
Fonte: GAL

6. MANIFESTACOES CLINICAS

6.1. Entre os sintomas da infecgdao pelo VSR, os mais comuns s3ao: obstru¢ao nasal, coriza
hialina, tosse, febre, recusa alimentar e irritabilidade. E importante ficar atento a outros sinais de alerta,
como febre alta, tosse persistente, dificuldade para respirar, chiado no peito, cianose, geméncia, retracao
tordcica, apneia, hipoatividade e prostracio. No aparecimento desses sintomas de alerta, a
recomendacdo é procurar um servico de saude para atendimento.

7. MEDIDAS PREVENTIVAS
7.1. MEDIDAS PREVENTIVAS NAO FARMACOLOGICAS
7.1.1. Para reduzir os riscos de criangas desenvolverem bronquiolite e pneumonia nessa época do

ano, o Ministério da Saude reforga algumas medidas preventivas (ndo farmacoldgicas), para reducao da
transmissibilidade de virus respiratérios de importancia em saude publica, como:

. Distanciamento fisico;

o Etiqueta respiratéria;

o Higiene das maos;

. Evitar tabagismo passivo;

) Evitar tocar os olhos, nariz ou boca sem adequada higiene das maos, apds contato
com superficies ou objetos potencialmente contaminados;

o Limpeza e desinfeccdo de objetos e ambientes;

. Evitar o contato ou exposicao de criangas com pessoas com sintomas respiratorios;

) Evitar ambientes fechados e aglomerados, principalmente por criangcas menores que

dois anos e no periodo de maior sazonalidade;

) Criancas com sintomas respiratéorios devem abster-se de frequentar escolar e
creches, o afastamento deve ser definido conforme orientagdes médicas.

7.2. MEDIDAS PREVENTIVAS FARMACOLOGICAS
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7.2.1. Aliado as medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo e controle, o Ministério da Saude
recomenda o uso do anticorpo monoclonal palivizumabe para os pacientes elegiveis, quando observada a
circulagdo do VSR na regido. A profilaxia com palivizumabe é utilizada durante a sazonalidade do VSR para
a prevengao de infecgao do trato respiratodrio inferior causado por este virus, em criangas com maior risco
de complicacdo da doenca e esta indicada para:

) Criancgas prematuras nascidas com idade gestacional <28 semanas (até 28 semanas e
6 dias) com idade inferior a 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 cronica da prematuridade (displasia broncopulmonar) ou doenca cardiaca congénita com

repercussdao hemodindmica demonstrada. 2

7.2.2. A dose de palivizumabe indicada para profilaxia de VSR durante a sazonalidade é de 15
mg/kg/dose por via intramuscular (IM), com niimero de doses entre 1 e no maximo de 5 doses e intervalo
de 30 dias. Os detalhes da utilizacdo deste medicamento e outras informacgGes relevantes podem ser

encontrados no protocolo de uso do Palivizumabe para prevencdo da Infeccdo pelo Virus Sincicial

Respiratdrio. 3

7.2.3. Devido ao grande aumento de casos de VSR em algumas regides do pais e ao fato deste
medicamento ser utilizado em populacdes pediatricas especificas com maior chance de agravamento, é
impreterivel que as aplicagdes do Palivizumabe sejam realizadas diligentemente com intuito de evitar que
os grupos em questdo figuem desassistidos.

7.2.4. Considerando também a circulagdo dos virus Influenza, o Ministério da Saude disponibiliza
aos Estados o medicamento Fosfato de Oseltamivir nas apresenta¢des 30 mg, 45 mg e 75 mg para os
grupos elegiveis. Ressalta-se a importancia da administracdo preferencialmente nas primeiras 48 horas
apos o inicio dos sintomas. O tratamento, posologia e administracdao deste medicamento podem ser vistas

em detalhes no Protocolo de Tratamento de Influenza do Ministério da Sadde. 4 Além disso, reforca-se a
importancia da campanha anual de Vacinacdo contra a Influenza para os grupos prioritarios. 5

7.2.5. E importante frisar que os medicamentos em questdo sdo comprados de forma
centralizada e sdo distribuidos e monitorados pela Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos Estratégicos (CGAFME/DAF/SECTICS/MS) sendo encaminhados aos Estados para
abastecimento do Sistema Unico de Saude. Atualmente todos os locais estdo supridos com os referidos
medicamentos.

8. MANEJO CLINICO E TRATAMENTO

8.1. Nao ha terapéutica especifica disponivel que abrevie o curso e a resolucdo dos sintomas. O
tratamento, portanto, é de suporte e geralmente os pacientes apresentam boa evolucao.

8.2. Em relagdo ao tratamento domiciliar deve ser recomendado e os cuidadores devem ser
orientados a:

o Fazer higiene das mdos com agua e sabdo e ou dlcool a 70%;

. Evitar tabagismo passivo;

o Manter alimentacdo normal para a idade da criancga;

) Fazer higiene da cavidade nasal com solugdo salina;

o Uso de antitérmicos se for necessario;

) Reavaliagcdo médica se houver duvidas ou se sinais de alerta presentes;

o Orientar os cuidadores sobre os sinais e sintomas de “alerta”.
8.3. As condutas devem ser baseadas em protocolos e nas melhores evidéncias cientificas
dispom’veis.6

Quadro 1 - Recomendac¢des de tratamento para bronquiolite de acordo com guidelines.
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Cuadro 2. Recomendagtes de fratameanto para bronguiolite de acordo com guidalines

Intervencao

Broncodilatadores

Solucdo zalina

Recomendagao

Mao recomendado

Mo recomendado

Comentério

Ensaios randdmicos ndo demonsiraram efetvidade em melhora
dos sintomas, taxa de hospitalizacao @ tempo de iIntermnacan

Adrenaling Néo recomendado | Ensaios randdmicos, multicéntricos; sem evidéncia de methora em
pacientes ambulatoriais ou internados
Corticoides MNéo recomendado Ensaios grandes, multicéntricos, randomicos, sem evidencia da
resullados
Salina hipertdnica | Considerar SEH 3% pode melhorar BVA principalmente em pacientes
internados por » 3 dias. Consensao italiano (2014) recomenda
Onagénio Congziderar Mao recomendado se sat »30% sem acidose.
Saturacio 90-92%, presenca de esforco respiratono e <3 meses
Canula nasal com | Considerar Apenas o consenso do Reino Unido recomenda.
alto fuoco Mecessanos mais estudos que comprovem bons resultados
Onametria Considerar Uso intermitente na fase aguda de criangas hospitalizadas.
Uso rotineiro apresantou comelacio com intermnacbes prolongadas
Fissoterapia Néo recomendado Recomendado se comorbidades.
respiratdna Ex: amiotrofia espinhal

Sa for realizar, fazer mais superficial, lavar com salina

Antimicrobianos Nao recomendado | Nao deve ser usado de rotina
Nutrigio Considerar Para criangas que ndo conseguem manter a hidratacdo via oral,
hidratagao Recomenda-se 50luGa0 isotbnica
MNos casas mais graves, considerar secreco inaproprada de HAD
Mévoa, antivirais, | Nao recomendado | Palivizumabe tem acio profilatica,
palivizumabe Mévoa e anthvirais sem evidéncia de recomendagac
Foritn: Bataadd ras mcomndadias” ==

Fonte: Diretrizes manejo infeccdo causada VSR, SBP.

Salienta-se a necessidade de avaliar a necessidade de internagdo hospitalar, de acordo com

a piora do estado geral (sinais de alerta). Atentar para o tratamento de suporte com:

o Aspiracdo de VAS;
o Oxigenoterapia;
o Fisioterapia respiratoria;
o Nebulizacao;
o Antibioticos- Antimicrobianos.
9. CONCLUSAO
9.1. Reitera-se que no Brasil o monitoramento do VSR ocorre de maneira amostral e por

conveniéncia, logo, os dados apresentados inferem uma amostra de casos observados e identifica a

Hidratagdo (Fluidos Isot6nicos/EV);

circulacdo do VSR no local (unidade federada).

9.2.

em saude publica.

Reforca-se as medidas ndo farmacoldgicas estabelecidas a fim de controlar a transmissao
de virus respiratdrios, tais como Influenza, SARS-CoV-2, VSR e outros virus respiratorios de importancia

9.3. Além das medidas ndao farmacoldgicas, orienta-se a imunoprofilaxia para VSR. A
imunoprofilaxia com o Palivizumabe no Brasil é recomendada para grupos elegiveis em periodos sazonais
nas regioes, sendo necessaria a administracdo da primeira dose um més antes do inicio do periodo de

sazonalidade do VSR naquela localidade. 2
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9.4. Ademais, o Ministério da Saude reforca a importancia da campanha anual de Vacinagao
contra a Influenza para os grupos prioritdrios, com o objetivo de reduzir as complicagdes, as
hospitalizacbes e mortalidade decorrentes das infec¢des pelo virus influenza.

9.5. O Ministério da Saude, por meio das areas técnicas da SVSA, SAES, SAPS e DAF se mantém
a disposicdo para eventuais esclarecimentos.
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Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Thiago Fernandes da Costa, Diretor(a) do Departamento
de Imuniza¢do e Doengas Imunopreviniveis substituto(a), em 15/04/2023, as 07:43, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Helena Cristina Ferreira Franz, Coordenador(a)-Geral de
Laboratérios de Saude Publica, em 17/04/2023, as 13:44, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Ethel Leonor Noia Maciel, Secretario(a) de Vigilancia em
Saude e Ambiente, em 17/04/2023, as 15:50, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de
31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Pedro Eduardo Almeida da Silva, Diretor(a) do
Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigildncia em Satde e Ambiente, em 17/04/2023, as
18:01, conforme horaério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543,
de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Luiz Henrique Costa, Coordenador(a)-Geral de Assisténcia
Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos, em 17/04/2023, as 19:13, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de hovembro de 2020; e
art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.
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7} Documento assinado eletronicamente por Nésio Fernandes de Medeiros Junior, Secretario(a) de
JEII d Atencdo Primaria a Saude, em 17/04/2023, as 19:20, conforme horario oficial de Brasilia, com

;?;;mf;; fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
i—' Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

7} Documento assinado eletronicamente por Marco Aurelio Pereira, Diretor(a) do Departamento de
JEII L1:'l’ Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, em 18/04/2023, as 09:49, conforme horario oficial
;?..Eu'?é':ﬁf; de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e

i—' art. 829, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

7} Documento assinado eletronicamente por Carlos Augusto Grabois Gadelha, Secretario(a) de Ciéncia,
Jell d Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude, em 18/04/2023, as 17:56, conforme horério oficial de

;?;;mf;; Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
i—' art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

7} Documento assinado eletronicamente por Grace Fatima Souza Rosa, Coordenador(a)-Geral de

JEII L;:'l’ Articulagcdo do Cuidado Integral, em 19/04/2023, as 14:50, conforme horario oficial de Brasilia, com

;?;.'?é':ﬁf; fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

7} Documento assinado eletronicamente por Marcos Vinicius Soares Pedrosa, Diretor(a) do
Jell d Departamento de Gestdo do Cuidado Integral, em 19/04/2023, as 15:57, conforme horario oficial de

;?;l'mf:; Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
{—- art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

7} Documento assinado eletronicamente por Sonia Isoyama.Venancio, Coordenador(a) de Atengdo a
JEII L;j Saude da Crianga e do Adolescente, em 19/04/2023, as 17:08, conforme horario oficial de Brasilia,

;?;.'?é':ﬁf; com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da
i—' Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

" http://sei.saude. gov.br/sei/controlador_externo.php?

E"- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
H _.'_;-';E 0032999202 e o cédigo CRC 4A4576DC.

Referéncia: Processo n2 25000.050857/2023-04 SEI n2 0032999202

Coordenacdo-Geral de Vigildncia das Doengas Imunopreveniveis - CGVDI
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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