Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis
Coordenacdao-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis

NOTA TECNICA N° 41/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientacdes acerca das medidas de prevencao e controle das
doencas respiratdrias, incluindo o uso de mascaras, considerando o cenario
epidemioldgico atual.

2. ANALISE
2.1, Contextualizacao
2.1.1. Considerando o aumento observado de casos de Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devido a circulacdao de diferentes virus
respiratdrios em algumas regides do Brasil nas ultimas semanas, o Ministério da
Saude (MS) vem, por meio desta Nota Técnica, reforcar a importancia das
medidas de prevencdo e controle das doencas respiratorias, incluindo o uso de
mascaras.

2.2. Cenario epidemioldgico

2.2.1. Dentre as semanas epidemioldgicas (SE) 01 e 22 de 2023, foram
notificados 60.539 casos de SRAG hospitalizados no territério nacional. Destaca-
se que a partir da semana epidemioldgica 06 de 2023 (SE 06/2023), observou-
se um aumento da incidéncia de SRAG, com maior proporcao para identificacao
do virus SARS-CoV-2 e Virus Sincicial Respiratério (VSR). A partir da SE 11, foi
evidenciado, ainda, um incremento nos casos de SRAG por virus Influenza A e B
(figura 1).
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Figura 1. Casos (a) e ébitos (b) de SRAG, segundo semana de inicio dos
sintomas e agente etioldgico. Brasil, 2023 até a SE 24. Fonte: SIVEP-Gripe,
atualizado em 19/06/2023, dados sujeitos a alteracao.

2.2.2. Entre as SE 19 e 22, observa-se um predominio de casos de SRAG
por VSR, representando 31% dos casos de SRAG hospitalizados notificados
neste periodo. Cabe salientar que o SARS-CoV-2 (virus causador da covid-19) foi
responsavel por cerca de 24% dos casos de SRAG na populacdo geral e por 56%



dos d6bitos de SRAG quando comparado aos demais casos notificados (figuras
1). Destaca-se ainda que o Influenza foi o agente etioldgico responsavel por
cerca de 22% dos casos de SRAG hospitalizados no periodo referido (SE19-22).

2.2.3. Em relacdo as faixas etdrias acometidas, ha predominio do VSR
como agente etioldgico responsavel pelos casos de SRAG hospitalizados entre
criancas menores de 4 anos. Entre as faixas etarias de 5 a 14 anos, observou-se
ainda a circulacao do virus Influenza A nas ultimas SE e, entre os adultos
jovens (15 a 49 anos) e idosos (65 anos ou mais), ha predominio do SARS-CoV-
2 e dos virus Influenza A e B (figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de SRAG por virus respiratérios, segundo
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas e faixa etaria. Brasil, SE 08 a 24

de 2023. Fonte: SIVEP-Gripe/Infogripe, atualizado em 19/06/2023, dados
sujeitos a alteracao.

2.2.4. Ressalta-se, ainda, que em 20 de junho de 2023, foi publicada a
portaria GM/MS N© 756, que institui, em carater excepcional e temporario,
incentivo financeiro de custeio para o atendimento de criangas com SRAG, no
ambito da Atencdo de Média e Alta Complexidade do Sistema Unico de Saude -
SUS. Neste contexto, algumas Unidades Federadas, declararam emergéncia em
salde publica no ambito assistencial da Atencao de Média e Alta Complexidade
do SUS.

2.2.5. Isso posto, a Coordenacdao-Geral de Vigilancia das Doencgas
Imunopreveniveis do Departamento de Imunizacao e Doengas Imunopreveniveis



da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude
(CGVDI/DPNI/SVSA/MS), no ambito de suas competéncias, vem por meio desta
nota técnica, reforcar acerca das medidas de prevencdo e controle das doengas
respiratorias.

2.3. Recomendacdes no ambito da vigilancia epidemiologica
2.4. Medidas Nao Farmacologicas
2.4.1. Para reducao da transmissibilidade de virus respiratéorios, o MS

continua reforcando a importancia do conjunto de medidas nao farmacoldgicas
de prevencao e controle, que devem ser utilizadas de forma integrada e
incluem: etiqueta respiratéria; higienizacdo das maos; ventilacdo, limpeza e
desinfeccdo adequada de ambientes; além do uso de mascaras. Este ultimo
tépico sera mais bem detalhado a sequir:

2.5. Uso de Mascaras:

2.5.1. As mascaras podem ser usadas para a protecdao de pessoas
saudaveis (quando em contato com alguém infectado) ou para controle da fonte
de infeccdo (quando usadas por alguém infectado para prevenir transmissao
subsequente).

2.5.2. Diante a mudanca do cenario epidemioldgico da covid-19, o uso de
mascaras faciais tornou-se facultativo em diversos municipios e UF no Brasil.
Contudo, o MS recomenda que as mascaras sejam utilizadas, principalmente,
nas seguintes situagoes:

) Por pessoas com sintomas gripais, ou pessoas que tenham tido
contato préximo com pessoas com doencgas respiratoérias;

) Por pessoas com diagndstico laboratorial de covid-19 (por teste
de antigeno ou biologia molecular), inclusive assintomaticas;

) Por pessoas com fatores de risco para complicacdes por doencas
respiratorias (em especial imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas
com multiplas comorbidades) em situacbes de maior risco de infeccdo por
virus respiratorias, como: locais fechados e mal ventilados, locais com
aglomeragao e em servicos de saude;

o Na ocorréncia de surtos de sindrome gripal em determinado
local ou instituicdo, recomenda-se o uso de mascara por todos os
individuos do mesmo ambiente, independentemente de apresentarem
sintomas, devido ao potencial risco de transmissao por pessoas
assintomaticas;

) Por profissionais que trabalham diretamente com idosos ou
pessoas com comorbidades (ex: instituicdoes de longa permanéncia)

) Por profissionais de saude, de acordo com as recomendacoes da
Anvisa, conforme descrito na NT GVIMS/GGTES/ANVISA N©° 04/2020,
atualizada em 31/03/2023 e revisada em 02/05/2023, disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-
tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-n04-2020_servicos-saude-
orientacoes-covid_atualizada-em-31-03-2023-1.pdf/view

2.5.3. As mascaras nao devem ser usadas por criancas menores de dois
anos ou pessoas que tenham dificuldade para respirar, que estejam



inconscientes, incapacitadas ou que tenham dificuldade de remover a mascara
sem ajuda.

2.5.4. Em relacdo aos tipos de mascaras, ressalta-se que os respiradores
de protecdo respiratdoria (padrdao N95, PFF2 ou equivalente) possuem maior
eficdcia em proteger contra a transmissdo de virus respiratérios, incluindo o
SARS-CoV-2, seguido pelas mascaras cirdrgicas e KN95.

2.5.5. Com o aumento do numero de casos de SRAG em criancas,
principalmente aquelas menores que 2 anos, ressalta-se, ainda, as medidas que
sao voltadas para essa populacdo. E importante que criancas com sintomas
respiratorios se abstenham de frequentar escolar e creches para evitar a
disseminacao dos virus respiratérios nesses ambientes. Outras medidas
importantes também incluem evitar o tabagismo passivo, estimular o
aleitamento materno, manter higiene adequada dos objetos compartilhados,
além da lavagem da cavidade nasal diaria das criangas.

2.6. Medidas Farmacologicas
2.7. Campanhas de vacinagao
2.7.1. A principal medida de prevencdo contra formas graves da covid-19,

além de evitar a infecgao, é a vacina. E inegavel que as vacinas contra a covid-
19 tiveram grande impacto na reducao da morbimortalidade da doenca, tendo
evitado milhares de dbitos e internagcdes no Brasil desde a sua introducdo.
Desta forma, o MS alerta que é necessario intensificar as estratégias e/ ou
acoes para o alcance da meta de 90% de cobertura vacinal na populagao-alvo.
Ressalta-se que a vacina contra a covid-19 estd disponivel para toda a
populacao acima de 6 meses de idade.

2.7.2. Ademais, o reforco da vacina bivalente Pfizer contra a covid-19 esta
disponivel para toda a populacdao acima de 18 anos, que tenha recebido ao
menos duas doses de vacinas monovalentes como esquema primario ou que
tenham recebido previamente qualquer vacina covid-19 monovalente como dose
de reforco, bem como para o0s adolescentes acima de 12 anos
imunocomprometidos, indigenas, ribeirinhos, quilombolas, com deficiéncia
permanente, ou vivendo em instituicdes de longa permanéncia.

2.7.3. Tendo em vista a circulagcdo de outros virus respiratérios, o MS
reforca, ainda, a importancia da Vacinacdao Anual contra a Influenza para os
grupos prioritarios, com o objetivo de reduzir as complicacdes, as
hospitalizacdes e mortalidade decorrentes das infecgdes pelo virus influenza.

2.7.4. Anticorpo monoclonal palivizumabe

2.7.5. O palivizumabe € um anticorpo monoclonal utilizado para prevengdo
do VSR. E utilizada durante a sazonalidade do VSR, em até 05 doses mensais,
para a prevencao de infeccdo do trato respiratério inferior causado por este
virus, em criancas com maior risco de complicacgdo da doenca. Esta
indicado para:

) Criancas 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 repercussao
hemodinamica demonstrada.



2.7.6. Cabe salientar que este imunobioldégico é utilizado apenas para
profilaxia do VRS, nao sendo recomendado para tratamento dos casos de
bronquiolite.

3. CONCLUSAO

3.1. Reforca-se as medidas nao farmacoldgicas estabelecidas a fim de
controlar a transmissao de virus respiratorios, tais como Influenza, SARS-CoV-2,
VSR e outros virus respiratdrios de importancia em saude publica.

3.2. Além das medidas ndo farmacoldgicas, orienta-se a imunoprofilaxia
para VSR com o anticorpo monoclonal palivizumabe e a intensificacao das
estratégias de vacinacdao contra influenza e covid-19.

3.3. Ressalta-se que o conteldo desta Nota Técnica poderad ser revisto
conforme alteracdo do cenario epidemioldégico e do surgimento de novas
evidéncias cientificas sobre a tematica.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

OFICIO CIRCULAR N° 139/2023/SVSA/MS
Brasilia, 13 de julho de 2023.

AOrganizagéo Pan-Americana da Saude (OPAS)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

Aos (as) Secretarios (as) Estaduais da Saude (SES)

Aos Presidentes dos Conselhos das Secretarias Municipais de Saude (COSEMS)

Ao Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)

Ao Presidente do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
Ao Secretdrio de Atencdo Primaria a Saude (SAPS)

Ao Secretario de Saude Indigena (SESAI)

Ao Conselho Nacional de Saude (CNS)

Assunto: Nota Técnica com orientacoes acerca das medidas de prevencao e
controle das doencas respiratdrias, considerando o cenario epidemiolégico
atual.

Senhor(a),

1. Considerando o aumento observado de casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devido a circulacdo de diferentes virus
respiratdrios em algumas regides do Brasil nas ultimas semanas, o Ministério da
Saude (MS) encaminha a Nota Técnica N° 41/2023 - CGVDI/DPNI/SVSA/MS, que
reforca a importancia das medidas de prevencao e controle das doengas
respiratdrias.

2. A referida nota técnica reforca as medidas ndo farmacoldgicas
estabelecidas, incluindo o uso de mascaras, a fim de controlar a transmissao de
virus respiratérios, tais como Influenza, SARS-CoV-2, VSR e outros virus
respiratdorios de importancia em salde publica. Além das medidas nao
farmacoldgicas, a referida nota ainda orienta a imunoprofilaxia para VSR com o
anticorpo monoclonal palivizumabe e a intensificagdo das estratégias de
vacinagao contra influenza e covid-19.

3. Ressalta-se que o conteddo Nota Técnica encaminhada podera ser
revisto conforme alteracdo do cenario epidemioldgico e do surgimento de novas
evidéncias cientificas sobre a tematica.

Atenciosamente,



MAURO NISKIER SANCHEZ
Secretario-Substituto
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
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