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NOTA TECNICA N¢ 5/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Atualiza as orientacdes acerca do periodo de isolamento recomendado
para os casos Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
substituindo as recomendacbes contidas no Guia de Vigilancia Integrada da covid-
19, Influenza e Outros Virus Respiratdrios de Importancia em Saude Publica (2024).
As recomendacdes do Ministério da Saude, com base em revisdao da literatura,
avaliacdao da Camara Técnica de Assessoramento e pactuacao Tripartite, passam a
ser as seguintes:

1.2. Casos de Sindrome Gripal (SG) na comunidade,
independentemente da etiologia viral e nao imunossuprimidos: 5 dias
contados a partir da data de inicio de sintomas, desde que o individuo esteja sem
febre ha pelo menos 24 horas (sem uso de antitérmicos) e apresente remissao dos
sintomas respiratérios.

1.3. Casos assintomadticos na comunidade com confirmacao
laboratorial de infeccao pelo SARS-CoV-2, por exame de biologia molecular
(RT-PCR) ou teste rapido (TR-AG): 5 dias contados a partir da data de realizacao

do exame.
1.4. Casos de Sindrome Gripal (SG) na comunidade,
independentemente da etiologia viral, em individuos

imunocomprometidos: 10 dias contados a partir da data de inicio dos sintomas,
desde que esteja sem febre hd pelo menos 48 horas (sem uso de antitérmicos)
e apresente remissao dos sintomas respiratérios.

1.5. Casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por SARS-
CoV-2: 20 dias contados a partir da data de inicio dos sintomas, desde gque esteja
sem febre ha pelo menos 24 horas (sem uso de antitérmicos) e apresente remissao
dos sintomas respiratérios.

1.6. Casos de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG) por outros
virus respiratorios: para pacientes hospitalizados com SRAG por outros virus
respiratdérios, o tempo de isolamento pode ser definido individualmente conforme o
guadro clinico e identificacdo do agente etioldgico.

1.7. Os detalhes operacionais, acdées complementares e definicbes de caso
para fins de aplicacao das recomendacdes de isolamento estao detalhadas na secao
de analise do presente documento.

2. ANALISE
2.1. Antecedentes e Justificativa



A covid-19 foi declarada Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIl) pela Organizacao Mundial da Saiude (OMS) em 30 de janeiro de
2020, em razao da rapida disseminacao do SARS-CoV-2 e de seu impacto global na
morbimortalidade e nos sistemas de salde [1]. Posteriormente, com o avanco da
vacinacao, a reducao das hospitalizacdes e 6bitos e o fortalecimento da vigilancia
dos virus respiratérios, a OMS declarou o fim da ESPIl em 5 de maio de 2023 [2].

Embora o cenario atual nao configure mais uma emergéncia, a covid-19
permanece como um agravo de importancia em saude publica, devido a sua
circulacao continua e ao potencial de causar casos graves e 0bitos, especialmente
em pessoas idosas, imunocomprometidas e com comorbidades. De forma mais
ampla, os virus respiratérios, (incluindo influenza e virus sincicial respiratério),
representam importante carga de morbidade no pais, o que reforca a necessidade
de manutencao das acodes integradas de vigilancia em salde, prevencao e controle,
conduzidas pelo Ministério da Saude, com énfase na vacinacao e nas medidas nao
farmacoldgicas [3].

Em funcao da circulacdo sazonal e do impacto dos diversos virus
respiratdérios associados a SG e SRAG e considerando a similaridade das
manifestacoes clinicas entre esses agentes, impde-se a necessidade de harmonizar
as recomendacdes de isolamento, baseado no diagndstico sindromico. Essa medida
visa facilitar a conduta dos profissionais de saude e favorecer a compreensao da
populacao, garantindo orientacdes mais claras no manejo das sindromes
respiratorias.

2.2. Conceitos Gerais

*Sindrome Gripal (SG): Individuo com infeccao respiratéria, com inicio
nos ultimos 10 dias, que apresente pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas,
sendo obrigatoriamente ao menos um sintoma respiratério: Sintomas Respiratdrios:
Tosse, Coriza, Dor de Garganta, Congestao Nasal / Sintomas Gerais: Febre, Dor de
Cabeca, Dor no Corpo, Calafrio.

Em menores de 2 anos, além dos itens anteriores, observar os
batimentos das asas nasais, apneia, cianose, tiragem intercostal/subcostal, recusa
alimentar, irritabilidade e letargia.

*Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo Hospitalizado

com Sindrome Gripal, E que apresente pelo menos um sinal ou sintomas de
agravamento: Dispneia, Taquipneia e/ou Saturacao de 02 = 94% em ar ambiente.

*Para fins de aplicacao das orientacdes de isolamento descritas neste documento,
serao consideradas as definicdes operacionais de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) apresentadas anteriormente.

Ressalta-se que essas definicdes encontram-se em processo de atualizacao no
ambito das diretrizes nacionais de vigilancia epidemiolégica dos virus respiratérios
e poderao ser oportunamente revisadas e publicadas em documentos normativos
especificos. Dessa forma, as definicdes aqui descritas devem ser utilizadas, no
momento, exclusivamente para subsidiar as recomendacdes de isolamento
estabelecidas nesta Nota Técnica.

Isolamento: O isolamento é a separacao de individuos infectados dos
nao infectados durante o periodo de transmissibilidade da doenca, quando é
possivel transmitir o patégeno em condicdes de infectar outra pessoa.

Quarentena: A quarentena é uma medida preventiva recomendada para
restringir a circulacao de pessoas que foram expostas a uma doenca contagiosa
durante o periodo em que elas podem ficar doentes.




Tempo de Geracao: O tempo de geracao corresponde ao intervalo entre
0 momento em que uma pessoa é infectada e o momento em que ela transmite o
virus a outra pessoa. Intervalo serial

Intervalo Serial: O intervalo serial representa o tempo entre o inicio dos
sintomas no caso primdrio e o inicio dos sintomas do caso secundario.

2.3. Fundamentacao Teorica

Estudos recentes indicam que a presenca de SARS-CoV-2 viavel em
isolamento viral atinge seu pico nos primeiros cinco dias apds o inicio dos sintomas
ou do diagndstico laboratorial e, a partir desse momento, apresenta declinio
acentuado. Oordt-Speets et al. analisaram 14 estudos com testes seriados de
isolamento viral, onde a positividade variou de 44% a 50% até o 52 dia, caiu para
28% no 79 dia e atingiu cerca de 11% no 99 dia, estabilizando-se entre 0% e 8% nos
dias posteriores [4]. Esses achados sugerem que o virus infectante é mais
transmissivel nos primeiros dias da infeccdao. No entanto, considerando-se o inicio
insidioso dos sintomas e a variavel sensibilidade do isolamento viral, em situacoes
especiais, deve-se considerar a possibilidade de transmissado ainda relevante apés o
52 dia de sintomas. [5].

A evolucao do SARS-CoV-2 tem sido marcada por um encurtamento
progressivo do periodo de incubacao [6,7]. A meta-analise de Wu Y et al.
demonstrou que, enquanto a linhagem ancestral apresentava cerca de 6,65 dias de
incubacdo, a variante Delta registrava 4,41 dias e a Omicron, o periodo mais curto,
com uma média de 3,42 dias [7]. Em particular, a subvariante Omicron BA.5
mostrou uma mediana de apenas 2,5 dias, evidenciando uma capacidade de causar
sintomas de forma ainda mais rapida [8].

Além do periodo de incubacao, outras variaveis temporais relevantes
para a dinamica de transmissdao sao o tempo de geracao e o intervalo serial. O
tempo de geracao corresponde ao intervalo entre o0 momento em que uma pessoa é
infectada e o momento em que ela transmite o virus a outra pessoa. Ja o intervalo
serial representa o tempo entre o inicio dos sintomas no caso primario e o inicio dos
sintomas do caso secundario. Ambos os parametros sao indicadores importantes da
velocidade de disseminacao de um agente infeccioso.

Ao longo da evolucao das variantes do SARS-CoV-2, tanto o tempo de
geracao gquanto o intervalo serial do virus tornaram-se mais curtos [6], indo ao
encontro dos achados relativos ao periodo de incubacao. O intervalo serial, que era
de aproximadamente 4,8 dias nas linhagens ancestrais, reduziu-se para cerca de 3,4
a 3,8 dias na variante Delta [6] e variou entre 2 e 4,4 dias nas subvariantes da
Omicron [9,10]. Essa reducdo reflete uma dindmica de transmissdo mais acelerada,
caracteristica de um virus que se propaga com maior rapidez entre os individuos.

Em suma, as reducdes observadas nos periodos de incubacao, intervalo
serial e tempo de geracao sustentam a hipétese de que periodos mais curtos de
isolamento podem ser suficientes para interromper a cadeia de transmissao, desde
gue acompanhados de medidas adicionais de precaucao até o 109 dia apds o inicio
dos sintomas [8].

As evidéncias disponiveis indicam gue os periodos de transmissibilidade
da covid-19 (variante Omicron) e das influenza A e B sdo semelhantes. Em ambos os
casos, a maior parte das transmissdes ocorre nos primeiros dias de sintomas, com
resolucao da eliminacao viral, em geral, até o final da primeira semana [11].

Considerando que, na pratica assistencial, a definicdo etiolégica nem
sempre estd disponivel e muitos atendimentos se baseiam no diagndstico
sindromico, propde-se adotar um periodo de isolamento padronizado para os casos



de SG e SRAG independentemente da confirmacao laboratorial. Essa abordagem
busca facilitar a orientacao dos profissionais de salude, garantindo condutas
uniformes. Assim, recomendacdes sobre o isolamento passam a ser orientadas pela
manifestacao clinica e nao exclusivamente pelo diagndstico etioldgico, favorecendo
a padronizacao das recomendacdes em todos os niveis de atencao.

2.4. Recomendacées Atualizadas sobre Isolamento de Casos de SG,
SRAG e Infeccao assintomatica pelo SARS-CoV-2

Com base na revisao da literatura, nas recomendacdes internacionais e
na avaliacao do cendrio epidemioldégico atual, o Ministério da Saude atualiza as
orientacbes referentes ao periodo de isolamento de casos de SG,
independentemente do agente etioldgico envolvido, SRAG e infeccdo assintomatica
pelo SARS-CoV-2.

1) Casos de Sindrome Gripal (SG) na comunidade,
independentemente da etiologia viral e nao imunossuprimidos:

. Recomenda-se isolamento por 5 dias contados a partir da data de
inicio dos sintomas.
. A suspensao do isolamento pode ocorrer apés o 52 dia, desde que o
individuo:
o esteja sem febre ha pelo menos 24 horas (sem uso de
antitérmicos); e
o apresente remissao dos sintomas respiratérios.

Nos casos de SG pelo SARS-CoV-2, nao é necessario realizar teste
laboratorial (Biologia molecular ou TR-Ag) para término do isolamento.

2) Casos assintomaticos na comunidade com confirmacao
laboratorial de infeccao pelo SARS-CoV-2, por exame de biologia molecular
(RT-PCR) ou teste rapido (TR-AG):

. Recomenda-se o isolamento por 5 dias contados a partir da data de
realizacao do exame.

Nao é necessario realizar teste laboratorial (Biologia molecular ou TR-AQ)
para suspender o isolamento.
Medidas adicionais até o 102 dia:

Para os casos 1 e 2 apdés o retorno as atividades, recomenda-se que as
seguintes medidas sejam adotadas até o 109 dia do inicio dos sintomas ou teste
positivo nos casos assintomaticos:

J Uso continuo de mascara bem ajustada ao rosto (preferencialmente
cirdrgica ou PFF2/N95);
. Evitar contato com pessoas com fatores de risco para agravamento

por doencas respiratérias, em especial idosos, imunossuprimidos e pessoas com
multiplas comorbidades;

. Evitar locais com aglomeracao;
. Manter distancia minima de 1 metro das outras pessoas se estiver
sem mascara;e
. Evitar viagens e refeicdes proximas a outras pessoas.
3) Casos de Sindrome Gripal (SG) na comunidade,

independentemente da etiologia viral, em individuos imunocomprometidos:



. Recomenda-se o isolamento por 10 dias contados a partir da data
de inicio dos sintomas.

. O retorno as atividades pode ocorrer apds o 10° dia, desde que o
individuo:

o esteja sem febre ha pelo menos 48 horas (sem uso de
antitérmicos); e

o apresente remissao dos sintomas respiratorios.
A estratégia baseada em testagem laboratorial, com exame de biologia

molecular (RT-PCR), para descontinuidade do isolamento pode ser considerada
nessa populacao, a critério médico.

Medidas adicionais até o 202 dia:

Para o caso 3, apds a suspensao do isolamento, recomenda-se que as
seguintes medidas sejam adotadas até o 202 dia do inicio dos sintomas ou teste
positivo nos casos assintomaticos:

. Uso continuo de mascara bem ajustada ao rosto (preferencialmente
cirdrgica ou PFF2/N95);
. Evitar contato com pessoas com fatores de risco para agravamento

por doencas respiratérias, em especial idosos, imunossuprimidos e pessoas com
multiplas comorbidades;

. Evitar locais com aglomeracao;

. Manter distancia minima de 1 metro das outras pessoas se estiver
sem mascara;e

. Evitar viagens e refeicdes préximas a outras pessoas.

4 ) Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por
SARS-CoV-2:

. Recomenda-se o isolamento por 20 dias contados a partir da data de
inicio dos sintomas.
. A suspensao do isolamento pode ocorrer apds o 202 dia, desde que o
individuo:
o esteja sem febre ha pelo menos 24 horas (sem uso de
antitérmicos); e
° apresente remissao dos sintomas respiratorios.

5) Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por
outros virus respiratorios:

. Para pacientes hospitalizados com SRAG por outros virus
respiratorios, o tempo de isolamento pode ser definido individualmente
conforme o quadro clinico e identificacao do agente etiolégico.

. A testagem laboratorial, com exame de biologia molecular (RT-PCR),
para descontinuidade do isolamento pode ser considerada nessa populacao,
especialmente em individuos imunossuprimidos, a critério médico.



ATENCAO !

Para informacodes detalhadas acerca do periodo de isolamento em individuos
hospitalizados com covid-19, consultar a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n.2
04/2020 e suas atualizacdes - Orientacdes para servicos de saude: medidas de
prevencao e controle qgue devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de covid-19, disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-
tecnicas-vigentes/NOTATCNICAGVIMS0420covid1925.06.2024.pdf

2.5. Orientacoes para Contatos

Os contatos assintomaticos de casos de SG nao precisam realizar
guarentena, porém devem manter as medidas de seguranca por 10 dias a contar da
data da dltima exposicao, conforme listado a sequir:

. Utilizar mascara facial, preferencialmente cirdrgica ou PFF2/N95, em
casa e em publico;
. Evitar contato com pessoas com fatores de risco para agravamento

por doencas respiratérias, em especial idosos, imunossuprimidos e pessoas com
multiplas comorbidades;

. Manter distancia minima de 1 metro das outras pessoas se estiver
sem mascara;

. Automonitorar os sinais e sintomas sugestivos de SG; e

. Caso o individuo apresente sinais e sintomas sugestivos de SG,

sugere-se iniciar o isolamento conforme descrito no tépico anterior.

2.6. Outras medidas de Prevencao e Controle Nao Farmacoldgicas
para virus respiratorios

Aliadas a vacinacao para covid-19, influenza e mais recentemente
contra VSR para gestantes, as medidas nao farmacoldgicas continuam a
desempenhar papel essencial na prevencao e no controle dos virus respiratorios.
Essas medidas devem ser aplicadas de forma integrada, especialmente em periodos
de maior circulacao viral e em ambientes com maior risco de transmissao.

O uso de mascaras, preferencialmente PFF2/N95, permanece como uma
das principais medidas de protecao individual e coletiva. Recomenda-se seu uso por
pessoas com sintomas gripais, independentemente do agente etioldgico; por
aquelas gue tiveram contato préximo com individuos com doencas respiratérias; e
por pessoas com fatores de risco para complicacdes, como: imunocomprometidos,
idosos, gestantes e portadores de multiplas comorbidades, sobretudo em ambientes
fechados, mal ventilados, com aglomeracao ou em servicos de saude.

A etiqueta respiratdria, como cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar,
associada a higienizacao frequente das maos com dagua e sa bao ou preparacao
alcodlica a 70%, contribui para interromper a cadeia de transmissao em ambientes
domiciliares, escolares, de trabalho e circulos sociais.

A manutencao da ventilacao natural dos espacos, por meio da abertura
de portas e janelas, reduz a concentracao de aerossoéis e particulas respiratdérias. Da
mesma forma, a limpeza e desinfeccao regular de superficies e objetos de uso
comum seguem sendo praticas importantes para o controle de infecgdes, sobretudo
em locais de grande circulacao de pessoas.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/NOTATCNICAGVIMS0420covid1925.06.2024.pdf

3. CONCLUSAO

O presente documento estabelece recomendacbes atualizadas
referentes ao periodo de isolamento indicado para casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), em substituicdao as orientacdes
constantes no Guia de Vigilancia Integrada da Covid-19, Influenza e Outros Virus
Respiratérios de Importancia em Saude Publica (2024). As orientacdées aqui
dispostas destinam-se a populacao em geral e tém carater nao obrigatorio,
mas visam apoiar a adocao de praticas que contribuam para a protecao e
manutencao da saude publica. Ressalta-se que contextos especificos
devem considerar os seus proprios riscos, caracteristicas e normativas
complementares para adequada aplicacao destas recomendacoes.

As evidéncias cientificas mais recentes indicam que o periodo de maior
transmissibilidade do SARS-CoV-2 ocorre predominantemente nos primeiros dias
apoés o inicio dos sintomas, o que respalda a adocdo de um tempo de isolamento
mais curto, desde que associado a medidas complementares de protecao individual
e coletiva.Ressalta-se que o isolamento continua sendo uma medida importante de
controle das doencas respiratérias, devendo ser acompanhado de acdes integradas
de vigilancia, testagem oportuna, vacinacado, além da adocao das demais medidas
nao farmacoldgicas de forma integrada.A adocao de um periodo de isolamento
padronizado para os casos de SG com base na manifestacao clinica, e nao no agente
etiolégico envolvido, permite uniformidade nas condutas assistenciais, assegurando
orientacdes claras aos profissionais de saude e contribui para a efetividade das
medidas de prevencao e controle de virus respiratérios.

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente, permanece monitorando continuamente os virus respiratorios no
territério nacional e atualizara as recomendacdes conforme a evolucao das
evidéncias cientificas, contextos especificos e o cenario epidemiolégico nacional.
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