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MEMO CIRC. n° 57/2026 — DVVTR/DAV/SESA Curitiba, data da assinatura digital
Aos Diretores e Técnicos das Regionais de Saude,

Assunto: Orientagdes referentes aos casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Considerando que o periodo de sazonalidade dos virus respiratérios no Estado do Parana acontece
durante os meses de outono e inverno e a publicagdo da Portaria GM/MS N° 11.211, de 13 de maio de 2026 (em
anexo), que altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017,
referente a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica,
reforcamos as seguintes orientagdes referentes aos casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave para os municipios e servigos de saude:

1) DEFINICOES OPERACIONAIS:

1.1) 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.
Observagées:
= Em individuos com menos de 6 meses de vida, a SG é caracterizada por febre de inicio subito,
mesmo que referida, e sintomas respiratorios.

- 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 um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia.

1.2) Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU pressédo persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracdo azulada dos labios ou rosto.

1.3) SRAG confirmado para influenza ou outro virus respiratério: Individuo com SRAG pelo virus influenza ou
outro virus respiratério confirmado por diagnéstico laboratorial.
Importante: caso ou 6bito de SRAG para o qual nao foi possivel coletar ou processar amostra clinica para
diagndstico laboratorial e que tenha sido contato préximo de um caso laboratorialmente confirmado ou
pertenga a mesma cadeia de transmissdo para influenza podera ser confirmado por critério clinico-
epidemiolégico (vinculo epidemioldgico).

1.4) Sindrome Gripal suspeita de COVID-19 (SG/COVID-19): Individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabecga, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos (BRASIL,
2024a).

Observagoées:

= Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrugdo 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.
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1.5) Sindrome Respiratéria Aguda Grave suspeita de COVID-19 (SRAG/COVID-19): Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressao ou dor persistente no térax ou SpO2 <94% em ar
ambiente ou coloragdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Observacgao:
- Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas nasais, cianose,
tiragem intercostal, desidratagéo e inapeténcia.

2) De acordo com a Portaria GM/MS N° 11.211, de 13 de maio de 2026, que altera o Anexo 1 do Anexo V a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, referente a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica:

e Todos os casos de SRAG hospitalizado e o6bito por SRAG, independente da hospitalizagao,
devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso.

¢ Sindrome Gripal por covid-19 confirmada devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a
partir da suspeita inicial do caso.

3) Devem ser notificados no Sistema e-SUS Notifica: Casos de SG por covid-19 confirmada, que atendam a
definicdo de caso, no seguinte endereco: https://notifica.saude.gov.br/login.

4) Devem ser notificados no Sistema SIVEP Gripe: Casos de SG atendidos pelas unidades sentinelas e
TODOS os casos de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG, independente da hospitalizagdo, que
atendam a defini¢cao de caso.

Casos de SRAG hospitalizado e obito por SRAG e os casos de SG devem seguir os fluxos ja
estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratérios, devendo ser notificados no
SIVEP-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

5) Recomenda-se o encerramento das notificacdes em até 07 dias apos a alta e os 6bitos em 24h apéds a
ocorréncia.

6) DIAGNOSTICO LABORATORIAL: O diagnéstico laboratorial dos virus respiratérios com o teste molecular
RT-gPCR (padréo ouro), deverd ser realizado para os seguintes grupos:

e Todos os individuos hospitalizados ou que evoluam a obito por SRAG, independente de
hospitalizacéo (coleta post-mortem).

e Todas as gestantes, parturientes e puérperas até 45 dias apds o parto com SG ou SRAG.

e Individuos atendidos em Unidades Sentinela de Sindrome Gripal, restrito a coleta de cinco
amostras por semana epidemiolégica.

e Individuos que fazem parte de investigacdo da ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG ou de
6bitos em locais, como por exemplo: trabalho, escola, comunidade fechada ou semifechada
(instituicdo de longa permanéncia para idosos - ILPIs, populagdo privada de liberdade) ou
ambiente hospitalar, que caracterize SURTO.

6.1) Serdo aceitas pelo LACEN/PR apenas as amostras coletadas de gestantes, nas quais constem as
seguintes informagdes no campo observagdo: GESTANTE, Idade Gestacional e descrigdo dos sinais
e sintomas apresentados que caracterizem SG.
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7) O tratamento da influenza é feito com o fosfato de oseltamivir:

e O uso de oseltamivir esta indicado para todos os casos de SRAG e casos de SG associados com
condigdes ou fatores de risco para complicagdes por influenza, conforme descrito no Guia de
Manejo e Tratamento de Influenza 2023;

¢ O inicio do tratamento deve ocorrer preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio dos
sintomas, esta indicagdo se fundamenta no beneficio que a terapéutica precoce proporciona, tanto
na redugdo da duragdo dos sintomas quanto na ocorréncia de complicagdes da infecgao pelos
virus da Influenza em pacientes com condigdes e fatores de risco para complicacdes.

8) Para o tratamento de COVID-19 esta disponivel o medicamento Nirmatrelvir/Ritonavir (NMV/r) nos grupos
elegiveis de pacientes com sintomas leves a moderados, que ndo requerem oxigénio suplementar,
independentemente do status vacinal:

e Populacéo elegivel para receber NMV/r: imunocomprometidos com idade = 18 anos ou individuos
com 65 anos ou mais E com teste positivo/detectavel para o SARS-CoV-2.

e A prescricdo do NMV/r devera ser realizada em receituario comum, em duas vias conforme
prescricao do médico assistente que se responsabiliza por usa-lo aos pacientes até os primeiros 5
dias dos sintomas, apresentar quadro clinico de covid-19 ndo grave, e nao apresentar a
necessidade de oxigénio suplementar ou oferta adicional de oxigénio além do O2 basal por
complicagbes da covid-19, conforme descrito no Guia para uso do antiviral Nirmatrelvir/Ritonavir
em pacientes com covid-19 de alto risco.

9) Recomenda-se aos municipios e aos servigos de saude as seguintes medidas durante o periodo da
sazonalidade dos virus respiratorios:
¢ Organizar os servigos de saude para garantir acesso ao tratamento ambulatorial precoce;
e Garantir acesso ao servigo especializado quando necessario;
e Monitorar os estoques dos antivirais;
¢ Monitorar internamentos/ocupacao de leitos;
¢ Intensificar estratégias de vacinacao dos grupos prioritarios;
¢ Intensificar estratégias de vacinacao nas escolas;

Dessa forma, solicita-se o apoio para divulgacdo destas orienta¢cdes aos municipios e aos servigcos de
saude que realizam o atendimento e notificagao dos casos de SG e SRAG.

Colocamo-nos a disposicdo para eventuais duvidas através dos e-mails: gripepr@sesa.pr.gov.br e
dvvir.svs@sesa.pr.gov.br e telefones: (41) 3330-4689 e 3330-4561.

Atenciosamente,

Ana Carolina G Dalla Vecchia Fiorentin
Responsavel Técnica Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios

Rosana Aparecida Piler
Chefe da Divisao de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Maria Goretti David Lopes
Diretora de Atengéo e Vigilancia em Saude
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