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OrientagBes e atualizagdo das atividades de vigilancia epidemioldgica da
Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) para
portos, aeroportos e fronteiras frente ao incremento de casos em 2025.

1. RELATORIO

Em 13/12/2024, o Ministério da Saude emitiu a NOTA TECNICA CONJUNTA N¢ 221/2024-CGCOVID/DEDT/CGLAB/SVSA/MS, com informe sobre as variantes
do SARS-CoV-2 em circulagdo no Brasil, destacando a necessidade de monitoramento continuo dos sequenciamentos gendmicos do virus da Covid-19 mesmo
com o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Em 21/05/2025, o Ministério da Salde emitiu a NOTA TECNICA CONJUNTA N2 01/2025-SAES/SAPS/SESAI/SVSA/MS com alerta sobre a atual situagdo
epidemioldgica da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em pacientes no Brasil e por regides, em 2025, até a Semana
Epidemioldgica (SE) 16, a fim de orientar diretrizes para a implementa¢do de medidas preventivas e de controle, diagndstico precoce e estratégias destinadas a
fortalecer a capacidade de preparagdo e resposta na Rede de Atengdo a Salde (RAS) frente ao aumento dos casos de SG e SRAG.

Os Informes Vigilancia das Sindromes Gripais, publicado pela Secretaria de Vigilancia em Salide e Meio Ambiente do Ministério da Saude, registram nas semanas
epidemioldgicas 22 e 23 a tendéncia de aumento de casos graves de Influenza A superando significativamente o observado no mesmo periodo nos ultimos anos.
(BRASIL, 2025)

2. ANALISE

A gripe é uma infecgdo aguda do sistema respiratério causada pelo virus da influenza que gera um quadro conhecido como Sindrome Gripal (SG), cuja
importancia estad associada a elevada capacidade de transmissdo e a presenga de complicagBes que podem levar a hospitalizagbes e morte. A sua rapida
disseminagdo entre os paises, ocasionada pelo desenvolvimento do comércio internacional e pela diminui¢do das barreiras geograficas, pode ser responsavel
pelo surgimento de pandemias, com repercussdes na economia mundial, nas viagens e nas politicas de saude, motivo de alerta para autoridades sanitarias e
objeto de vigilancia nacional e internacional. No Brasil, a Vigilancia Epidemioldgica da Influenza foi iniciada em 2000, com a vigilancia dos casos de SG em
unidades de salde sentinela. Desde entdo, novas estratégias foram adotadas como resultado da pandemia do virus Influenza A (HIN1) e para aprimorar a
vigilancia. Em consequéncia, pelas possiveis complicagdes da SG, em especial a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), houve implantagdo da vigildncia da
SRAG em todos os pacientes com diagndstico confirmado, nos hospitalizados e nos casos de 6bitos. (VASCONCELOS et FRIAS,2017).

A influenza é causada pelos virus Influenza A, B, C ou D, sendo os virus A e B responsaveis por epidemias sazonais. Os virus Influenza A encontram-se
estreitamente associados a eventos pandémicos, como ocorrido em 2009 com a pandemia de Influenza A (H1N1). Esses virus apresentam um comportamento
sazonal, de ocorréncia anual, mais observado nas estagdes climaticas mais frias e/ou chuvosas. A transmissdo direta (pessoa a pessoa) é a mais comum e ocorre
guando um individuo infectado pelo virus Influenza expele goticulas ao falar, espirrar e tossir. Essas goticulas podem pousar na boca ou no nariz de pessoas
proximas ou possivelmente ser inaladas nos pulmdes. Eventualmente, pode ocorrer a transmissdo pelo ar, quando particulas residuais, que podem ser levadas a
distancias maiores que 1 metro, sdo inaladas. Também ha evidéncias de transmissdo pelo modo indireto, por meio do contato com as secre¢des de outros
doentes. A infecciosidade esta relacionada com a excregdo viral pelo trato respiratério superior, porém a correlagdo entre a excregdo viral nasofaringea e a
transmissao é incerta e pode variar, particularmente, em fungdo do nivel de imunidade preexistente. Em geral, a transmissdo ocorre dentro da mesma espécie,
com excegdo para os suinos, cujas células possuem receptores para os virus humanos e aviarios. O periodo de incubagdo pode variar de um a quatro dias e o
periodo de transmissibilidade do virus, em individuos adultos saudaveis, quando infectados, é de 24 horas antes do inicio de sintomas, porém em quantidades
mais baixas do que durante o periodo sintomatico. Nesse periodo, o pico da excregdo viral ocorre principalmente entre as primeiras 24 até 72 horas do inicio da
doencga, e declina até niveis ndo detectdveis por volta do 52 dia apds o inicio dos sintomas. Pessoas com sistema imunolégico enfraquecido podem excretar virus
por semanas ou meses. As criangas, comparadas aos adultos, também excretam virus mais precocemente, com maior carga viral e por longos periodos.
(BRASIL,2024).

A Covid-19 é uma infecgdo respiratdria aguda causada pelo SARS-CoV-2, virus pertencente a familia Coronaviridae, de elevada transmissibilidade e distribui¢do
global. Com o encerramento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional relacionada a pandemia de Covid-19 em 2023, a vigildncia dessa
doenga foi incorporada a vigilancia das SG e SRAG. A disseminagdo do virus SARS-CoV-2 acontece, principalmente, quando uma pessoa infectada esta em contato
proximo 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 prevengdo e controle presentes. 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 respiratérias podem ser de maior
tamanho, chamadas de goticulas, ou particulas mais leves e menores que as goticulas, chamadas de aerossoéis. O periodo de incubagdo do SARS-CoV-2 pode
variar de 1 a 14 dias, com mediana oscilando de acordo com a variante do virus. (BRASIL,2025).

2.1. Cenario epidemioldgico das SG e SRAG

Globalmente, até o final da 212 semana epidemioldgica (em 25/05/2025), a positividade para SARS-CoV-2 permaneceu estavel e baixa na maioria dos paises que
relataram a infecgdo. A positividade foi elevada na América do Norte, América Central e Caribe, Asia Ocidental, Meridional e Sudeste Asiatico. Pequenos
aumentos na atividade foram relatados em alguns paises da América Central e Caribe, América do Sul Tropical, Africa Central e Sudeste Asiatico.(WHO,2025).

No hemisfério sul, também até a 212 semana epidemioldgica, a atividade da gripe permaneceu estavel na maioria dos paises, com aumentos relatados em alguns
paises da América do Sul temperada e da Africa Oriental. A positividade para gripe foi elevada (> 10%) na América do Sul tropical e temperada
(predominantemente A(HI1N1), Africa Austral (predominantemente A(H3N2)), Africa Oriental (predominantemente A(HIN1) e Sudeste Asiatico
(predominantemente A(H3N2)). (WHO,2025).

No Hemisfério Norte, a atividade da gripe continuou a diminuir ou permaneceu estavel na maioria dos paises com aumentos relatados em alguns paises da
América Central e Caribe e em alguns paises da América do Sul Tropical e Asia Ocidental. A positividade para gripe permaneceu elevada na América Central e
Caribe (predominantemente A(H1N1)), Oeste, Sul e Sudeste Asiatico (virus A(HIN1), A(H3N2)) e B co-circulando em proporgdes semelhantes. (WHO,2025)

A atividade do SARS-CoV-2 permanece baixa na América do Norte, enquanto o Caribe apresentou aumento na circulagdo. Na sub-regido da América Central, a
circulagdo da influenza A(H1N1), apds diminuir por algumas semanas, apresentou um novo aumento na atividade. A atividade do Virus Sincicial Respiratério
(VSR) permaneceu a mesma da SE 12 de 2025, e a circulagdo do SARS-CoV-2 diminuiu. A sub-regido andina apresentou circulagdo estavel de SARS-CoV-2 e VSR
em comparagdo com as semanas anteriores, com aumento na detec¢do de Influenza. Na sub-regido do Brasil e Cone Sul, o Brasil apresentou aumento na
detecgdo de Influenza e VSR. Em relagdo ao SARS-CoV-2, observou-se diminuigdo.(PAHO, 2025).
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Na Argentina, a atividade de SG e SRAG permanece abaixo do limiar epidémico. A taxa de positividade para influenza estd acima do limiar epidémico e
aumentando com a detecgdo de influenza A. A atividade do VSR permanece baixa, enquanto a detecgdo de SARS-CoV-2 mostra uma tendéncia crescente.

No Chile, a atividade de SG permanece acima dos niveis esperados e com tendéncia crescente. Os casos estdo associados principalmente ao SARS-CoV-2 e a
influenza A(H1N1), que estdo acima do limiar epidémico.

No Paraguai, o nimero de casos de SG permaneceu abaixo do limiar epidémico e estavel em comparagdo com a SE 13 de 2025, atribuidos principalmente a
Influenza B e a Influenza A(H1N1); os casos de Infec¢do Respiratdria Aguda (IRA) sdo atribuidos principalmente ao SARS-CoV-2 e sdo observados acima do limiar
epidémico. A circulagdo do SARS-CoV-2 permaneceu alta nas ultimas duas semanas. Além disso, observa-se uma elevada detec¢do de Outros Virus Respiratorios
(OVR), principalmente rinovirus.(PAHO,2025).

O ultimo Boletim InfoGripe da Fiocruz, referente a Semana Epidemioldgica (SE) 23, de 12 a 7 de junho, chama atengdo para o fato de que este ano, até o
momento, o numero de casos de Sindrome Respiratéria Aguda (SRAG) no pais tem sido consideravelmente maior do que o observado nos dois Ultimos anos.
Entre as semanas epidemioldgicas 19 e 22, o nimero de casos de SRAG quase dobrou em relagdo ao mesmo periodo do ano passado, registrando um aumento
de 91%. Essa alta atipica de ocorréncias se concentra principalmente nos estados das regides Centro-Sul. A influenza A e o Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) tém
causado o maior nimero de hospitalizagbes por SRAG, que seguem aumentando em boa parte do pais. (FIOCRUZ,2025)

Apenas em alguns estados (Acre, Tocantins, Mato Grosso do Sul e Espirito Santo) e no Distrito Federal, o estudo ja comega a verificar um sinal de interrupgdo do
crescimento ou inicio de diminui¢do de casos. No entanto, a incidéncia de hospitalizagdes por SRAG nessas regides continua muito elevada. A influenza A tem
causado o maior numero de casos de SRAG no pais, afetando todas as faixas etarias, mas com maior impacto nos idosos.

Em 2025, ja foram notificados 93.779 casos de SRAG, sendo 47.343 (50,5%) com resultado laboratorial positivo para algum virus respiratério, 32.264 (34,4%)
negativos, e ao menos 7.893 (8,4%) aguardando resultado laboratorial. Entre os casos positivos do ano corrente, 24,5% sdo influenza A; 1,1% sdo influenza B;
45,1% sdo VSR; 22,3% sdo rinovirus; e 9,9% sdo Sars-CoV-2 (Covid-19). Dados de positividade para semanas recentes estdo sujeitos a grandes alteragbes em
atualizagBes seguintes por conta do fluxo de notificagdo de casos e inserg¢do do resultado laboratorial associado.

Nas quatro uUltimas semanas epidemioldgicas, a prevaléncia entre os casos positivos foi de 40% para influenza A; 0,8% para influenza B; 45,5% para virus sincicial
respiratério; 16,6% para rinovirus; e 1,6% para Sars-CoV-2 (Covid-19). Entre os débitos, a presenca destes mesmos virus entre os positivos nesse mesmo periodo
foi de 75,4% para influenza A; 1% para influenza B; 12,5% para VSR; 8,7% para rinovirus; e 4,4% de Sars-CoV-2 (Covid-19). (FIOCRUZ,2025)

Quanto ao SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 1.952 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude
Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e 21. Nesse periodo, foram identificadas 117 diferentes linhagens circulantes, com
destaque para a LP.8.1.4, JN.1.11 e JN.1.16.1. A Variante sob Monitoramento (VUM) LP.8.1 predomina entre as variantes circulantes no Brasil, com 35% dos
sequenciamento do periodo, seguida da Variante de Interesse (VOI) JN.1.(BRASIL,2025)

O monitoramento semanal da situacdo epidemioldgica sdo disponibilizados na Internet no endereco https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/c/covid-19/publicacoes-tecnicas/informes

2.2. Vigilancia Epidemiolégica das SG e SRAG

A Lei 9.782/99 que criou a Anvisa, estabeleceu como competéncia, dentre outras, em seu Art. 72, §32, que "as atividades de vigiladncia epidemioldgica e de
controle de vetores relativas a portos, aeroportos e fronteiras, serdo executadas pela Agéncia, sob orientagdo técnica e normativa do Ministério da Satude".

Por sua vez, a Lei n2 6.259/75 que organiza as a¢des de Vigilancia Epidemioldgica, estabelece que:

Art 72 S3o de notificagdo compulséria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

| - de doengas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o Regulamento Sanitério Internacional.

Il - de doengas constantes de relagdo elaborada pelo Ministério da Saude, para cada Unidade da Federagdo, a ser atualizada periodicamente.
Finalmente, a Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de salde publica, nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional, atualizada pela Portaria GM/MS n? 6.734, de 18 de margo de 2025, estabelece que é de notificagdo compulsdria imediata (até 24 horas) aos
trés niveis de gestdo (federal, estadual e municipal), casos suspeitos e confirmados de Sindrome Gripal (SG) suspeita de covid-19 e Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) associada a Coronavirus. Ja casos em geral de SG e SRAG sdo monitorados pela estratégia de vigilancia sentinela.

Os servigos de saude deverdo orientar e preencher a Ficha de Notificagdo de cada doenga e, em seguida, deverdo enviar para o drgdo de Vigilancia
Epidemioldgica local. Este, por sua vez, ird inserir os dados nos sistemas de notificagdo:

e e-SUS Notifica, disponivel em https://notifica.saude.gov.br/ para casos suspeitos de SG por covid-19.
e Sivep-Gripe, disponivel em https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe para casos de SRAG hospitalizados.
e Sinan-Net, disponivel em http://portalsinan.saude.gov.br/sinan-net casos de covid-19 relacionados ao trabalho.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, o Guia de Vigilancia em Satde (BRASIL, 2024) traz os seguintes critérios para definigdes de caso:
Sindrome Gripal (SG) no contexto da vigiladncia sentinela da influenza: Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com
inicio dos sintomas nos ultimos sete dias.
Sindrome Gripal (SG) no contexto da vigilancia universal da covid-19: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou disturbios gustativos. Em criangas, além
dos itens anteriores, considera-se também obstru¢do nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em idosos, deve-se considerar também critérios especificos
de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Obs.: na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e
sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), definigdo utilizada na vigilancia da influenza e da covid-19: Individuo com SG que apresenta dispneia/desconforto
respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturagdo de 02 <94% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.
Surto de SG: a ocorréncia de pelo menos trés casos de SG em ambientes fechados/restritos, com intervalo de até sete dias entre as datas de inicio de sintomas dos
casos.

Para aproveitar o conhecimento que a maioria do publico adquiriu sobre a prevengdo de doengas respiratérias apds a pandemia de covid-19, e para evitar
confusdes e exercer uma comunicagdo eficaz, recomenda-se considerar o desenvolvimento de estratégias e campanhas de comunicagdo de risco que integrem
mensagens de prevengdo para virus respiratorios. A integracdo da comunicagdo para a promogdo da vacinagdo contra a covid-19 e a gripe também é
recomendada.(PAHO,2025).

2.3. Vigilancia Epidemioldgica em portos e aeroportos

A Resolugdo da Diretoria Colegiada, RDC n2 932, de 10 de outubro de 2024, estabeleceu responsabilidades para administradores de portos, aeroportos e
plataformas de petrdleo, bem como para operadores de meios de transporte aquaviarios e aéreos, considerando instrumentos e operagdes preconizadas pelo
Regulamento Sanitario Internacional. Nesse intuito a referida RDC definiu, em sintese, que portos, aeroportos e plataformas de petréleo devem manter plano de
contingéncia e atuar no gerenciamento de Eventos de Salude Publica (ESP). Ao mesmo tempo, a horma estabelece a avaliagdo do cenario epidemioldgico para
indicagdo de medidas de saude temporarias.

2.3.1. Avaliacdo de riscos para a satide publica relacionados a SG e SRAG: implicagdes para portos e aeroportos

https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_... 2/4



24/06/2025, 09:35 SEI/ANVISA - 3579046 - Nota Técnica

O Ministério da Salde alerta para medidas de prevencio e controle de casos graves e evolucdo para 6bito na Nota Técnica CONJUNTA Ne 01/2025-
SAES/SAPS/SESAI/SVSA/MS. Para isso reforga a necessidade de notificagdo oportuna de casos e também recomenda que pessoas com sindrome gripal devem
evitar contato direto com outras pessoas, evitando aglomeragGes e ambientes coletivos, e indica como realizar o manejo clinico dos casos de SG e SRAG. Destaca
ainda a importancia da vacinagdo contra influenza e covid-19 para os grupos prioritarios como a medida mais eficaz para proteger contra casos, com redugdo da
circulagdo dessas doengas, internagdes e 6bitos na populagdo.

Para reduzir e prevenir a transmissdo de virus respiratorios também recomenda medidas ndo farmacoldgicas como distanciamento social, etiqueta
respiratdria, uso de mascaras por pessoas sintomaticas, limpeza e desinfecdo de ambientes, higienizagdo das maos com agua e sab3ao ou com alcool gel,
principalmente, depois de tossir ou espirrar, usar o banheiro, antes de comer, antes e depois de tocar os olhos, a boca e o nariz, e evitar tocar os olhos, nariz ou
boca, apds contato com superficies potencialmente contaminadas (corrimdos, bancos, maganetas, etc.). Como evidenciado recentemente durante a pandemia
de covid-19, as medidas ndo farmacoldgicas de saude publica complementam a resposta a eventos respiratérios (PAHO,2025).

2.3.2. Medidas de Satide em Portos e Aeroportos
Frente ao cendrio epidemioldgico atual, ndo sdo indicadas medidas de satide temporarias para portos e aeroportos.

Considerando a necessidade de manter a capacidade de vigilancia epidemiolégica nos portos e aeroportos, orienta-se aos administradores:

e Manter atualizado Plano de Contingéncia, revisando protocolos e procedimentos para casos de influenza e covid-19 por cepa pandémica;

e Divulgar as defini¢des de caso, indicadas no item 2.2, aos servigos de salde atuantes nos portos e aeroportos, assim como os vinculados as empresas
atuantes nesses;

e No atendimento de caso suspeito de SG e SRAG, adotar as precaugBes para goticulas, conforme https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_precaues.pdf, com destaque da indicacio de madscara facial para sintomaticos

respiratérios como forma de reduzir a exposigdo dos demais;

e Avaliar necessidade de capacitagdo/reciclagem dos trabalhadores envolvidos no fluxo de resposta quanto ao uso indicado de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), realizacdo de Procedimentos de Limpeza e Desinfec¢do (PLD) e gerenciamento de residuos sélidos;

e E indicado isolar os casos suspeitos, provaveis e confirmados de covid-19 em ambiente confinados de navios e plataformas. Ndo hé indicagdo de
quarentena de contatos assintomaticos. No caso de embarcagGes, os viajantes embarcados que tiveram contato com casos suspeitos, provaveis ou objetos
potencialmente contaminados (fomites), devem ser monitorados quanto a presenca de sinais e sintomas por um periodo de 10 dias;

e Erecomendado atualizar a situagdo vacinal de todos da comunidade de portos, aeroportos e fronteiras, em especial das equipes que realizam atendimento
direto de viajantes, de forma a reduzir o risco de casos secundarios e transmissao de influenza e covid-19; e

e Adotar medidas ndo farmacoldgicas para todos os trabalhadores.

2.3.3. Orientagdo a viajantes

No momento atual ndo é indicado divulgagdo de materiais informativos relativos a SG e SRAG.

Informagdes atualizadas sobre doengas que fazem parte das SG e SRAG podem ser obtidas na Internet no portal do Ministério da Satde nos enderegos:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gripe-influenza

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19

3. CONCLUSAO

O enfrentamento do aumento de casos de Influenza, Covid-19 e outros virus respiratérios demanda a participagdo de toda a sociedade. Cabe aos portos e
aeroportos manter seus Planos de Contingéncia atualizados, para combate a futuras ESPII relacionadas a cepas pandémicas de Influenza e Covid-19, e garantir a
vigilancia dos casos suspeitos e confirmados de SG e SRAG.

Permanecem as recomendagBes para vacinagdo da comunidade de portos, aeroportos e fronteiras, em conformidade ao calendario vacinal estipulado pelo
Ministério da Saude; aplicagdo e uso de medidas ndo farmacoldgicas para prevengdo e controle de disseminagdo das SG e SRAG; assim como resposta frente a
deteccdo de casos suspeitos em navios e plataformas.

A Anvisa mantém monitoramento do cenario epidemioldgico e possiveis impactos para o transito de pessoas e mercadorias. Frente a alteragdes desse cenario,
serdo atualizadas as medidas recomendadas para portos e aeroportos.
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