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Introducao

Novas definicdes de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAQ)

Serdao discutidos:

O1 | Identificacao 02 | Classificacao

Reconhecimento dos sinais e sintomas compativeis Aplicacao dos critérios clinicos e de gravidade para
com SG e SRAG definicao do caso.

03 | Notificacao 04 | Vigilancia

ldentificacao dos casos que atendem aos critérios de Importancia da oportunidade e qualidade dos dados
notificacao e registro adequado das informacdes. para o monitoramento dos virus respiratorios.

05 | Aplicacao pratica

|Analise de casos clinicos para diferenciar situacoes
que atendem ou nao a definicao de SRACG.
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Definicao de caso

Sindrome Gripal
Individuo com quadro respiratorio , caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e

sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,

SRAG -hospitalizado

Individuo com *Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratdrio OU
OU saturacao de O2 menor que 94% em ar ambiente OU

Para efeito de notificacao no Sivep-GCripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os

Obitos por SRAG independente de hospitalizacao.
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Definicao de caso - NT N°11/2026

Sindrome Gripal

Individuo com infeccao respiratdria, com inicio nos ultimos 10 dias, que apresente pelo menos dois dos
seguintes sinais e sintomas, sendo obrigatoriamente ac menos um sintoma respiratorio:

Sintomas Respiratorios: Tosse, coriza, dor de garganta, congestao nasal

Sintomas Gerais: Febre, dor de cabeca, dor no corpo, calafrios.

Caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Hospitalizado com Sindrome Gripal (SG)* E pelo menos um sinal ou sintoma de agravamento*: Dispneia,

Taquipneia e/ou Saturacdo de O2 < 94% em ar ambiente OU Obito por SRAG independente de hospitalizacdo.

Para efeito de notificacao no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os

oObitos por SRAG independente de hospitalizacao.




Definicao de caso - NT N°11/2026

Caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Hospitalizado com Sindrome Gripal (SG)* E pelo menos um sinal ou sintoma de agravamento™*:

Dispneia, Taquipneia e/ou Saturacdo de O2 < 94% em ar ambiente OU Obito por SRAG independente de

hospitalizacao.

*NOTA: Em menores de 2 anos, observar também:
Como sinais de agravamento: batimento de asas nasais, apneia, cianose e/ou tiragem

intercostal/subcostal.

Como possiveis manifestacoes gerais: recusa alimentar, irritabilidade e/ou letargia.

*ATENCAO: Todos os casos de SRAG que cumprem a definicdo de caso devem ser notificados
oportunamente no Sivep-Gripe, em até 24 horas, independentemente do resultado laboratorial
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Vigilancia da Sindrome

Gripal por COVID 19- NT
°11/2026

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilincia em Sadde e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratérios

NOTA TECNICA N° 11/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Esta Mota Técnica visa atualizar e orientar as novas diretrizes de vigilancia da covid-19, influenza e
outros virus respiratdrios (OVR) de importancia em saide pablica, substituindo as recomendagdes anteriormente
publicadas no Guia de Vigildncia Integrada da Covid- 19, Influenza e Outros Virus Respiratdrios de Importincia em
Sauide Publica (2024) e outros documentos anteriormente vigentes.

2, RELATORIO

2.1. Em conformidade com o Anexo 1 do Anexo V da Portaria de Consolidagao GM/MS n® 4, de 28 de
setembro de 2017, que estabelece a Lista Nacional de Motificagao Compulsoria de doengas, agravos e eventos de
salde plblica (LMMC) nos servigos de saude pablicos e privados em todo o territdrio nacional, a notificacao dos
casos de Sindrome Gripal (5G) por covid-19 passa a ser obrigatoria somente para os casos confirmados. A
notificacdo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Srag) deixa de estar vinculada a alguns virus
especificos e passa a ser realizada de forma universal para todos os casos que atendam & definigdo de caso de
Srag vigente, independentemente do agente eticlogico.

2.2, O registro de casos da vigildncia sentinela de Sindrome Gripal (5G) permanece inalterado. As
definicdes de caso de 5G e Srag sdo atualizadas nesta Mota Técnica, promovendo uma padronizacdo sindromica,
necessaria a vigilancia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratérios de importancia para a sadde
publica.

3. ANALISE

3.1. O Brasil conta com uma rede de vigilancia de virus respiratdrios de importancia em saude puablica
desde o ano de 2000, quando foi implantada a vigilancia sentinela da Sindrome Gripal (5G). Posteriormente, em
2009, em decorréncia da pandemia de influenza A(HIN1)pdm0%, foi estruturada a vigilancia da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (Srag), incorporando a vigilancia nacional dos virus respiratorios.

3.2, Com a emergéncia da covid-19, em 2020, a vigildncia do SARS-CoV-2 foi integrada A rede nacional
de wvigilancia de virus respiratorios. Ma ocasido, passou a ser recomendada a notificacdo universal dos casos
suspeitos de 5G por covid-19 no sisterna e-5US Motifica, bem como dos casos de Srag hospitalizados suspeitos de
covid-19 e dos obitos por Srag, independentemente da hospitalizagio, no Sistema de Informacao da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe).

3.3 Com evolugao do cenario epidemiologico da covid-1% e a integracdo da Vigilancia da Covid-1%,
influenza e outros virus respiratdrios (OVR) de importdncia em sadde pablica, identificou-se a necessidade de
atualizar diretrizes e fluxos da vigilancia de virus respiratorios. Nesse contexto, foi revisada a Lista Macional de
Motificacdo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de sadde puablica, nos servicos de sadde pablicos e
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Vigilancia da COVID 19-
Principais marcos

COVID-19 NO BRASIL:
LINHA DO TEMPO

Principais marcos da emergéncia, pandemia e vacinagao

BRASIL DECLARA ESPIN

Ministério da Saude declara
Emergéncia em Salde Publica
de Importancia Nacional (ESPIN),

conforme Portaria GM/MS n® 188/2020.

11 MAR 2020

OMS DECLARA PANDEMIA

A Organizacao Mundial da Saude
caracteriza a COVID-19 como
pandemia.

22 ABR 2022

FIM DA ESPIN NO BRASIL

Portaria GM/MS n? 913/2022
declara encerrada a Emergéncia
em Salde Publica de Importancia
Nacional.

Fontes: Ministério da Salde, Anvisa e OMS.

*

Confirmado o primeiro caso
de COVID-19 no pais.

INICIO DA VACINACAO

Anvisa autoriza o uso emergencial
da CoronaVac e da Covishield;

a vacinagao contra COVID-19
comeca no Brasil.

FIM DA EMERGENCIA
INTERNACIONAL

OMS encerra a Emergéncia de
Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII); a COVID-19
passa a ser tratada como problema
de saude continuo.
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COVID-19 NA BAHIA:

forte reducao de casos e obitos

apos o pico de 2021 Vigilancia Universal da COVID 19

SERIE HISTORICA

CASOS E OBITOS POR COVID-19 NA BAHIA 2020 - 2025

¥

@+ Casos confirmados

2020 493.400

w Ano de maior
2021 777.458 : WY mimerd oG
2022 498.728

Vigilancia da Sindrome Gripal por
M e ok COVID-19 e da Sindrome

DADOS PRELIMINARES
2025

By | 22w no EREEL Respiratoria Aguda Grave por
COVID-19
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP — Base Estadual de Casos da COVID-19 (e-SUS, Sivep-Gripe e GAL)
e Base Estadual de Obitos por COVID-19 (SIM, e-SUS, Sivep-Gripe e GAL).

Dados de 2020-2024 conforme boletim histoérico SESAB; 2025 preliminar até SE 42.
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Casos e Obitos de SRAG. Bahia, 2026.

Total de SRAG Em investigacio
8.941 275 TP 386 . 0
Casos  Obitos Casos  Oblos

|

v v v v +

Por outros virus | Por Influenza Por COVID-19 Outro Ag.Etiologico Nao especificado

4.461 71 1.02% 23 151 12 72 ¥ 2842 140
Casos  Obis | Casos  Obibs Casos Obibs  Casos  Obibs Casos  Obitos

Obs: Fodera aocorrer a co-deteccdo de mais de um virus respiratdrio na mesma amosira Nestes casos a classificagdo final vai
ohedecer a ordem de prioridade: 1-SRAG POR COVID-19, 2- SRAG POR INFLUENZA 3- SRAG POR OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS.

2.376 casos de SRAG por Rinovirus
1.971 casos de SRAG por Virus Sincicial Respiratorio

Fonte dos dados: SESAB/SUVISA/DIVEP/SivepGripe. Dados atualizados atée 22/09/2026




Definicao de caso - SG por COVID-19

Por critério laboratorial (biologia molecular): RT-gPCR = TR-Antigeno = TR -LAMP

Por critério clinico-epidemiolégico: Caso de SG com historico de contato proximo, ou domiciliar, nos sete dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e dos sintomas, com caso confirmado para covid-19.

Notificar apenas os casos confirmados no e-SUS Notifica

Onde notificar os demais casos de SG?

Nao ha um sistema oficial para notificacdo de casos SG testados e positivos para outro virus além da
COVID, com excecao dos casos atendidos em Unidades Sentinela.
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Unidades Sentinela de Sindrome Gripal

¢ & Acompanham os casos de Sindrome Gripal

Coletam amostras para identificagao dos virus Q;«%
circulantes 7Y

/ Permitem detectar mudancas no padrao e na
intensidade da circulacao viral

Contribuem para a definicao das cepas que irao \ .
compor a vacina contra a gripe todos os anos




Unidades Sentinela de SG

15 unidades na Bahia

Presente nas 9 macrorregioes

Nucleo Leste possui 6

Nucleo Extremo-Sul possui 2

MNarte
Jvazwire
UPA Dv. Jodo Oliveira Centro-Morle

Jocobing
UPA Josefo Moio da Silva

Centro=Lesle
Feira de Santana
UPA 22bs Elizobete Dion Morgues

Mordele
Alogainkay
UPA Sorto Terezinha
Qeste
Barreiras

USF do Jordim Ouro Bronco Leste

Salwador

PA Alfredo Bureou

PA Pernombues Edson T. Borboso
UPA 24kr Dr. Helio Machado

UPA 24k Prof. Adroalde Albergaria
UPA 24k Vale dos Barris

Santo Anrdaio de Jess
UPA 24h Antonio Regiralde Ferrandes deos Sorses

Vitdria do Conguiva
C35 Admario Silva Sorten

ExtremosSul

Pomo Segure
UPA 24h Frei Calixre

Teizeira de Freitas
Uridode Municipal Materna Infantil
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Sistemas oficiais de notificacao

SG por COVID 19

Unidades Sentinela de SG
(confirmados)

e SRAG

23 notificasaude.gov.br/login
ame Respirats..

L] Q2 2% sivepgripe.saudegov.br/sivepgripeflogin.htmi?0
1* S MINISTERIO DA [
'DATASUS ~ SVSASZ::s . sus+ oo I

- @ Sindrome Respiraté...

SIVEP Gripe
Sistema de Informagio da Vigildncia Epidemiologica da Gripe

Notifica e-SUS Notifica

*E-mail:
saude.gov.br
Utilize suas credencias de operador para

tais-lucasi@hotmail com
ercho 350
acessar o sistema

*Senha

-------------

Ainda nao esia cadasitrade?
Esqueceu sua senha?

Profissionais de saude, o
Brasil esta com vocés. &

Navegadores recomendados: Mozilla Firefox e Google Chrome, atualizados.

HI 2 MINISTERIO D¢
i gov.br + MINIS RI0 DA
=) saUDE O

gov brffale-conosco
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Sistemas oficiais de notificacao

Surto de Sindrome Gripal (SINAN NET)

SINAN

Sistema de
Infermacae de Agravos

de Notificagae

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD Ls
FICHA DE INVESTIGACAQ DE SURTO
p Tipo de Notificacio S Bin J
F] Agravoidoenga Cadigo {cmmj Data da Nofificacao
l [ J
i PUFJF}mmmW |0ﬁdnoﬂE-GE1l J
| 11
ﬁ Unidade de Saide (cu outra fonte notificadora) anaauasﬁﬂs ACHTEs o
| | Y Y NN [ [ | cTal i | [ | J
= N2 de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificagao
T ’ :
7 o | J
= Local Inicial de Ocorréncia do Surto 0
'E. 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saide 3. Creche / Escola
3| - § - Qutras Instituicdes (alojamenio, trabalho) &- Restauranie/ Padaria (similares)
E 7 - Evantos 8 - Casos Dispersos no Baimo 9- Casos Disparsos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar ___

[10]UF [11] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
i E‘E{? Logradouro (rua, avenida,...) S F
g Numero  |[16jComplemento (apto., casa, ) [17]Geo campo 1
E GmmmszF: memnwma JF E CEP

J | 1 1 I -1"91

(DDD) Teletona Em' kbana  2- Rural DJEP&iE[ﬂmﬁiﬂuﬂ&hﬂdﬂ&uﬂ}
1 1 1 1 1 1111 Pariurbana 9 - Ignorado

e M M e N

E Modo Provdvel da Transmissao

Dala ﬂﬂ |IIW |:]
J 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignorado
Se mima quamvemlndenansmrsséumwa el
1- Alimento/Agua 2- Recursos Hidricos Contaminades (pogo, rio, resevatano de dgua) 3- Vator D
4- Produto (medicamentos, agrotdxicos, imunobiologicos, sangue, eic.) 5- Fomite (faca, lengois, agulhas, eic.)
& Outro Especificar 9- Ignorado
Dbservagies

t"“"””"’"“”'“ |

lﬂwne Fungéio Assinatura

I I J

Surio Sinan NET SVS 29W05/2006
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Vigilancia da Sindrome
Respiratoria Aguda

Grave - NT N°11/2026

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilincia em Sadde e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratorios

NOTA TECNICA N° 11/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Esta Mota Técnica visa atualizar e orientar as novas diretrizes de vigilancia da covid-19, influenza e
outros virus respiratdrios (OVR) de importancia em saide pablica, substituindo as recomendagdes anteriormente
publicadas no Guia de Vigildncia Integrada da Covid- 19, Influenza e Outros Virus Respiratdrios de Importincia em
Sauide Publica (2024) e outros documentos anteriormente vigentes.

2, RELATORIO

2.1. Em conformidade com o Anexo 1 do Anexo V da Portaria de Consolidagao GM/MS n® 4, de 28 de
setembro de 2017, que estabelece a Lista Nacional de Motificagao Compulsoria de doengas, agravos e eventos de
salde plblica (LMMC) nos servicos de sadde pablicos e privados em todo o territrio nacional, a notificacado dos
casos de Sindrome Gripal (5G) por covid-19 passa a ser obrigatoria somente para os casos confirmados. A
notificacdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag) deixa de estar vinculada a alguns virus
especificos e passa a ser realizada de forma universal para todos os casos que atendam & definigdo de caso de
Srag vigente, independentemente do agente eticlogico.

2.2, O registro de casos da vigildncia sentinela de Sindrome Gripal (SG) permanece inalterado. As
definicdes de caso de 5G e Srag sdo atualizadas nesta Mota Técnica, promovendo uma padronizacdo sindromica,
necessaria a vigilancia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratérios de importancia para a sadde
publica.

3. ANALISE

3.1. O Brasil conta com uma rede de vigilancia de virus respiratdrios de importancia em saude puablica
desde o ano de 2000, quando foi implantada a vigilancia sentinela da Sindrome Gripal (5G). Posteriormente, em
2009, em decorréncia da pandemia de influenza A(HIN1)pdm0%, foi estruturada a vigilancia da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (Srag), incorporando a vigilancia nacional dos virus respiratorios.

3.2, Com a emergéncia da covid-19, em 2020, a vigildncia do SARS-CoV-2 foi integrada A rede nacional
de wvigilancia de virus respiratorios. Ma ocasido, passou a ser recomendada a notificacdo universal dos casos
suspeitos de 5G por covid-19 no sisterna e-5US Motifica, bem como dos casos de Srag hospitalizados suspeitos de
covid-19 e dos obitos por Srag, independentemente da hospitalizagio, no Sistema de Informacao da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe).

3.3 Com evolugao do cenario epidemiologico da covid-1% e a integracdo da Vigilancia da Covid-1%,
influenza e outros virus respiratdrios (OVR) de importdncia em sadde pablica, identificou-se a necessidade de
atualizar diretrizes e fluxos da vigilancia de virus respiratorios. Nesse contexto, foi revisada a Lista Macional de
Motificacdo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de sadde puablica, nos servicos de sadde pablicos e
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Casos confirmados de SRAG por COVID-19

Por critério laboratorial (biologia molecular): RT-qgPCR = TR-LAMP

Por critério clinico-epidemioldgico: Caso de Srag com histérico de contato préximo, ou domiciliar,

Nos sete dias anteriores ao aparecimento dos sinais € dos sintomas, com caso confirmado para
covid-19.




Casos confirmados de SRAG por Influenza

Por critério laboratorial (biologia molecular): RT-qPCR ~ ®»  infuenzan W U224
ndo subtipado

Influenza A (H3N2) »
sazonal

Influenza A (HIN1) mp Influenza B

Por critério clinico-epidemiolégico: Caso de Srag com vinculo-epidemioldgico de caso confirmado

por RT- gPCR para influenza.
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Casos confirmados de SRAG por outro virus respiratorio

Por critério laboratorial (biologia molecular): Rt . gPCR » VSR » Adenovirus
Rinovirus » MiGtpEUmeYfLS » Parainfluenza (1, 2, 3 » Outro virus
humano ou 4)

Casos confirmados de SRAG por outro agente etioldgico
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Casos confirmados de SRAG nao especificado

Atende a definicao de caso v <

Nao foi realizada coleta de amostra x

Nao foi possivel processar a amostra x

Nao foi possivel identificar o virus ou x
outro agente




Critérios de encerramento dos casos de SG ou SRAG
hospitalizado

Laboratorial Clinico-epidemiolégico Clinico

Um dos casos com confirmacgao laboratorial Atende a definicao de caso de SRAG
Nao possui diagnostico laboratorial
Nao recomendado

Pode ser usado excepcionalmente




Casos clinicos - Notificacao de SG

Caso1

Paciente L.R.P, 16 anos, acompanhada pela mae, com sintomas gripais, val até uma unidade

hospitalar. E avaliada pela equipe e encaminhada para coleta de RT-gPCR com resultado positivo
para Influenza A(H3N2).

Devo lancar o resultado desta paciente em algum sistema?

Mesmo sendo feito o RT-gPCR nao ha sistemas oficiais para lancamento de casos de SG, exceto

casos atendidos em Unidades Sentinela.

UDEBA



Casos clinicos - Notificacao de SRAG

Caso 1
Paciente de 25 anos, vitima de acidente de moto, deu entrada no HGE confuso e desorientado. Foi

admitido na UTI e intubado devido ao rebaixamento do nivel de consciéncia. Apresentava SpO, de

90% em ar ambiente. Foi realizado PCR, com deteccao de Influenza A (H3N?2).

Devo notificar este paciente como SRAG?

Embora tenha sido detectado Influenza A, a necessidade de intubacao e internacao em UTI esta

relacionada ao trauma e ao rebaixamento do nivel de consciéncia, € nao a um guadro respiratorio.

UDEBA



Casos clinicos - Notificacao de SRAG

Caso 2
Paciente de 25 anos deu entrada no HGE confuso, desorientado e ciandtico, apresentando

desconforto respiratorio. Foi admitido na UTI e necessitou de ventilacao nao invasiva. A esposa relata

gue o paciente apresentava, ha uma semana, tosse, coriza e febre.

Devo notificar este paciente como SRAG?

SIM

O paciente apresenta quadro respiratdorio com sinais de gravidade, necessidade de suporte ventilatorio e

historico de sintomas respiratorios prévios.




Casos clinicos - Notificacao de SRAG

Caso 3

Paciente R.J.L, 42 anos, foil internado para realizacao de cirurgia de apendicectomia, sem queixas
respiratorias. Apds cinco dias de pods-operatdrio, ainda internado, apresentou parada

cardiorrespiratoria e foi intubado. Apresentava SpO, de 90%. Foi coletado RT-PCR, com resultado
positivo para COVID-19.

Devo notificar este paciente como SRAG?

~No

NAO

Apesar da deteccao de COVID-19 e da necessidade de intubacao, o quadro nao teve origem em uma

sindrome respiratoria. A intubacao ocorreu em decorréncia da parada cardiorrespiratoria.

'ELESSAUDEBA




Casos clinicos - Notificacao de SRAG

Caso 4

Paciente C.M.S,, 4 meses, € levado pela mae a emergéncia. A mae relata: “Meu filho iniciou com
tosse e coriza ha trés dias e ainda ndo melhorou. Ontem ele comecou a ficar mais sonolento
que o habitual, com aspecto de cansado, e hoje ndo mamou quase nada.” Na avaliacao, o bebé
apresentava tiragem intercostal e de furcula, com importante esforco respiratorio e SpO, de 94% em

ar ambiente. Fol internado e colocado em CNAF.

Devo notificar este paciente como SRAG?

O paciente apresenta quadro respiratdorio com sinais de gravidade, incluindo esforco respiratorio

Importante, necessidade de internacao e suporte de oxigénio por CNAF.




Obrigada!

divep.influenza@saude.ba.gov.br
divep.covid@saude.ba.gov.br
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