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TECNICA — SVS/SES-RJ N° 01/2020 (NONA ATUALIZACAO).

PONTOS DE DESTAQUE NESTA VERSAO

Atualizagao do cenario epidemiologico

Definicdes Operacionais da COVID-19

Orientacdes técnicas para ampliagdo da testagem para COVID-19

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

At¢ o dia 15/07/2020 foram confirmados no Brasil 1.966.748 casos e 75.366 mortes
provocados pela COVID-19, cuja taxa de incidéncia chegou a 935,9 casos/100 mil hab., e a taxa de
letalidade a 3,8%. Nas tltimas 24 horas, o pais registrou 39.924 novos casos € 1.233 novas mortes, sendo
que a maioria delas aconteceu em periodos anteriores, mas foi inscrita nos sistemas oficiais do Ministério da
Saude somente de ontem para hoje, apds conclusdo da investigacao.

No estado do Rio de Janeiro, até o dia 15/07/2020, foram confirmados 134.444 casos e
11.757 6bitos provocados pela COVID-19, registrando uma taxa de incidéncia de 787,7 casos/100 mil hab.,
e a taxa de letalidade a 8,7%.

De acordo com as novas orientagdes do Ministério da Satde, atualizadas em 09/07/2020,
passam a ser consideradas as seguintes definigdes operacionais para COVID-19 e outras Sindromes Gripais:

CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG):

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
distirbios olfativos ou distlirbios gustativos.

Observacoes:
¢ Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia
de outro diagndstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e napeténcia.

e Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.



DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo persistente no
torax OU saturagdo de O, menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Observacoes:
e Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacao e napeténcia;

e Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente de hospitalizagao.

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

POR CRITERIO LABORATORIAL
Caso de SG ou SRAG com teste de:
e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelo método RT-PCR em tempo real.
e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgA e/ou IgM e/ou IgG realizado pelos
seguntes métodos:
- Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
- Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;
- Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

e PESQUISA DE ANTIGENO: resutado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo
método de Imunocromatografia para detecg¢ao de antigeno.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual
ndo foi possivel realizar a confirmagao laboratorial.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SGouSRAG ou o6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteragdes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentagao"), QU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis ("“pavimentagao'), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao
(observados posteriormente na doenga).



POR CRITERIO CLINICO

Caso de SGouSRAG associado a anosmia (disfungdo olfativa) OU ageusia (disfungdo
gustatdria) aguda sem outra causa pregressa, € que ndo foi possivel encerrar por outro critério de confirmacao.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:
e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelo método RT-PCR em tempo real.
e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgA e/ou IgM e/ou IgG realizado pelos
seguntes métodos:
- Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
- Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;

- Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SGou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente
etiologico OU que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial, OU que nao
foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiologico, clinico-imagem ou clinico.

CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagdo de outro agente etiologico confirmada por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccdo, OU confirmagdo por causa nio
infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Observacoes:
e Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo ¢ suficiente para
descartar um caso para COVID-19.

e O registro de casos descartados de SG para covid-19 deve ser feito no e-SUS notifica.

O municipio possui total autonomia para fechamento de casos por critério clinico-
epide miolégico.

NOTIFICACAO

O e-SUS VE permite que o gestor municipal faca alteracdes na notificagdo, podendo a
vigilincia municipal qualificar a informacao que consta em sua base de dados. A evolugdo do caso deve ser
registrada no e-SUS mesmo em situagdes de internagdo ou Obito, devendo também nessas duas situagdes
constar no SIVEP-Gripe.

Nesta situacdo a notificagdo do mesmo caso nos dois sistemas ndo significa duplicidade e sim
uma evolugao de sua condi¢cdo clinica, em sistemas distintos criados para cada fase clinica diferenciada.

Quando ocorrer caso de SRAG (6bito ou ndo), onde ndo tenha sido possivel a coleta para RT
- PCR recomenda-se a realizacdo de teste rapido, e sendo o resultado reagente, colocar na ficha do SIVEP-
Gripe, campo 57 - na varidvel IF/ outra técnica ndo molecular, € marcar positivo para outros virus, escrevendo
no campo aberto SARS-CoV-2.

A opgao 4 do campo 65/classificacao final devera ser elegida SOMENTE na impossibilidade



de coleta de amostra biologica para testagem para COVID-19.

A ficha de caso de SRAG hospitalizado ndo foi criada exclusivamente para COVID-19 e sim
para notificar e identificar os virus respiratorios de importancia de saude ptblica, com destaque para o virus
Influenza.

O fechamento dos casos de obitos por SRAG deverdo estar em concordancia nos sistemas de
mformacao do SIVEP gripe e SIM. Assim, orientamos a todos que fagam a conferéncia nos dois sistemas.

Chamamos a atengdo para a Nota Técnica SVS n° 27/2020 (encaminhada pelo OFICIO
CIRCULAR SES/SVS SEI n° 68, de 19/05/20), que traz as orientagdes aos gestores e profissionais de saude
quanto a mmportancia do preenchimento do campo ocupacdo nos casos de COVID-19 e a notificagdao de
acidente grave relacionado ao trabalho durante a pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19), esclarece a
importancia do registro da ocupacdo para conhecer o risco de exposicdo de cada atividade laboral pelo
COVID-19, sendo um mmportante preditor de intervengdes efetivas de prevencdo e protecdo a saude dos
trabalhadores do estado.

2. ESTRATEGIA PARA AMPLIACAO DA TESTAGEM PARA COVID-19

A SES, em parceria com o COSEMS e a FIOCRUZ, discutiu e definiu pela ampliacao da
testagem para COVID-19 em todo o territorio do ERJ. Essa proposta estd em consonancia com o Ministério
da Satde que langou em todo o territdrio nacional a estratégia “Diagnosticar para Cuidar”, cujo o objetivo
¢ ampliar o acesso da populagdo a testagem para a COVID-19, para o que disponibilizara um aumento do
quantitativo de testes RT-PCR, Sorologia convencional (ELISA ou ECLIA) e Testes Réapidos para os
municipios.

2.1. TESTE RT-PCR

Poderdo ser coletadas amostras em todas as unidades de satde de todos os casos de SG,
conforme capacidade do municipio. Neste ultimo caso, recomendamos que sejam priorizados os grupos de
testagem, conforme sugestdo abaixo.

OBS.: Mantem-se a obrigatoriedade da coleta em 100% dos pacientes com SRAG e 6bitos
suspeitos, assim como a coleta de, pelo menos, 5 amostras semanais nas Unidades Sentinelas de vigilancia de
SG.

Sugestao dos grupos prioritarios:
Grupo 1: Trabalhadores de servigos de saude e seguranga;

Grupo 2: Condigdes de risco — idosos, cardiopatas, renais cronicos, mmunodeprimidos,
doencas respiratorias, diabéticos e gestantes de alto risco;

Grupo 3: Grupos de interesse para a saude publica — criangas menores de 2 anos, indigenas,
gestantes e puérperas;

Grupo 4: Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI);
Grupo 5: Populagao privada de liberdade.

2.2. TESTE SOROLOGICOS (IgM e IgG)

Serdo disponibilizadas plataformas especificas para processamento de exame soroldgico IgM e
IgG em amostras de soro. Os mesmos serdo realizados de acordo com a capacidade de coleta e transporte
dos municipios, devendo ser coletadas preferencialmente a partir do 8° dia de inicio de sinais e sintomas (no
caso dos sintomaticos).

Por requererem coleta de sangue, centrifugacao e transporte, recomendamos que os municipios
definam previamente os critérios de utilizacdo da metodologia, como:

e Inquéritos sorologicos em instituicdes como: escolas publicas, ILPI, hospitais, entre outros;



Situacdes especificas em substituicdo ao teste rapido imunocromatografico;

Projeto de pesquisa, como aqueles para avaliagdo de soroprevaléncia e investigacdo de
contactantes.

Informamos que faz parte do escopo do projeto a disponibilizagdo futura de teste rapido
imunocromatografico para identificagdo de anticorpos de SARS-CoV-2, com posterior orientagdo sobre seu

Uuso.

3. ORIENTACOES SOBRE COLETAS E FLUXOS DE AMOSTRAS PARA O

LACEN

COLETA DE MATERIAL E BIOSSEGURANCA

A mvestigacdo de infecgOes respiratorias a partir de pacientes com suspeita de infecgdo por
SARS-CoV-2 devem seguir as recomendagdes de Biosseguranga destinadas aos profissionais de satde que
trabalham com agentes infecciosos.

Constitui a primeira linha de protecdo, os equipamentos de prote¢do individual (EPI):

Gorro descartavel

Oculos de protegao

Mascara do tipo N95, FFP2 ou similar
Luva de procedimento

Avental de mangas compridas
Calgados fechados

Todos os procedimentos técnicos devem ser realizados de modo a mmimizar a geragdo de
aerossois e goticulas, como descrito a seguir, tanto para a paramentacdo, quanto para a desparamentagao.

SEQUENCIA PARA COLOCAR A PARAMENTACAO

1.

O 0 3 O U B~ W DN

1

Higienizar as maos;

. Calcar luvas;

. Colocar a mascara N95 ou PFF2;

. Colocar a mascara cirtirgica por cima da N95 ou PFF2 (caso queira reutilizar a N95);
. Vestir avental cirtirgico;

. Colocar 6culos de protecao (Se for usar protetor facial pular esta etapa);

. Colocar gorro;

. Calgar propé¢;

. Calgar outro par de luvas;

0. Higienizar o protetor facial e posiciona-lo com o ajuste ideal de modo que ndo fique

caindo no rosto.

SEQUENCIA PARA DESPARAMENTACAO

1
2
3

. Fazer higienizacao dos pés a cabeca com alcool 70%;
. Higienizar as maos enluvadas com élcool 70%;

. Retirar o primeiro par de luvas;



4. Retirar avental cirtrgico;

5. Higienizar novamente as maos enluvadas com alcool 70%;

6. Retirar o protetor facial e higieniza-lo com alcool 70%;

7. Higienizar novamente as maos enluvadas com alcool 70%;

8. Retira o gorro e higieniza novamente as maos enluvadas com alcool 70%;

9. Retira o propé e higieniza novamente as maos enluvadas com alcool 70%;

10. Retira 6culos de protecao e higieniza novamente as maos enluvadas com alcool 70%;
11. Retira a mascara cirtrgica e higieniza novamente as maos enluvadas com alcool 70%;
12. Retira o segundo par de luvas e higieniza as maos com alcool 70%;

13. Retira a mascara N95 ou PFF2 (caso queira reutilizar esta miscara envolver em papel
toalha, colocar em um saco plastico individual identificado com nome e data do primeiro uso
— usar no maximo de 12h);

14. Fazer higienizagdo dos pés a cabeca com alcool 70%;

15. Higienizar as maos com agua e sabao.

OPORTUNIDADE DE COLETA

Para a detec¢dao do virus SARS-CoV-2 por RT-PCR em tempo real, a coleta de amostras
deve ser realizada quando o paciente esta na fase aguda da infec¢do, preferencialmente do 3° ao 7° dia apds o
iicio dos sintomas, podendo ser realizada at¢ o 10° dia. Ap6s o 7° dia de aparecimento dos sintomas a
sensibilidade de metodologia diminui significativamente, ndo sendo recomendével a coleta fora desse periodo,
ficando a cargo da equipe de VE local avaliar a necessidade da coleta ou ndo.

COLETA E USO RACIONAL DE SWABS

A Coordenagao-Geral de Laboratorios de Satde Publica recomenda que haja racionalizacao
do uso de swabs, através da utilizacdo de apenas um swab nasofaringe, ou seja, um swab para as duas
narinas.

Os tubos precisam estar completamente vedados e, para swabs maiores que os tubos, deverdo
obrigatoriamente ser cortados ou quebrados para que o fechamento seja completo e ndo haja vazamento do
material biologico, evitando assim a contaminacao e mnviabilidade do teste.

AMOSTRAS PRECONIZADAS PARA RT-PCR

Os tipos de amostras clinicas aceitdveis para diagnostico de COVID-19, conforme
recomendacoes da OMS, sao:

e Trato respiratorio superior (Swab de nasofaringe) = O processo de coleta ¢ um dos
pontos criticos para o resultado do exame. Uma coleta inadequada, com uso do swab na
por¢ao mais externa da cavidade nasal, leva a obtencdo de baixo ou nenhum material viral,
que ndo sera detectado mesmo por métodos tao sensiveis como métodos moleculares.

Para coleta de amostras de trato respiratorio superior devem ser utilizados swabs de fibra
sintética (rayon) com haste de plastico. Nao devem ser usados swabs de alginato de célcio ou com hastes de
madeira, pois eles podem conter substancias que inativam alguns virus e inibem o teste de PCR.

O profissional que realizar a coleta deve exammar a fossa nasal do paciente com o mtuito de
verificar a presenga de secregdes. Introduzir o swab em uma das narinas e realizar movimentos rotatérios para
captagdo de células da nasofaringe e absor¢ao da secre¢do respiratoria. Repetir o mesmo procedimento na
outra narina.



Apds a coleta, introduzir o swab, imediatamente, no tubo com solucdo fisiologica 0,9% ou
meio de transporte viral.

e Trato respiratorio inferior (Lavado broncoalveolar) = em pacientes hospitalizados o
Ministério da Saude recomenda a coleta de lavado broncoalveolar como amostra
preferencial ao swab. O processo de coleta dessa amostra ¢ menos passivel de erros que
a coleta de swabs favorecendo assim, resultados com maior acuracia para RT-PCR.

ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS PARA RT-PCR

As amostras para diagndstico molecular (tanto de trato respiratorio superior quanto inferior)
devem ser mantidas refrigeradas (2-8°C) até o processamento, que ndo deve ultrapassar 72 horas apos a
coleta.

Na mmpossibilidade de processamento dentro desse periodo, recomenda-se congelar as
amostras a -70°C. Caso haja necessidade de transporte das amostras deve-se assegurar a manutengdao da
temperatura. E importante evitar o congelamento e descongelamento sucessivos da amostra.

PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE SANGUE VENOSO

1. Selecionar os materiais para coleta e posicionar o paciente — Sera utilizado tubo seco com
gel para soro (Figura 1).

1 z 3 1. Garrote.
E. 2. Curativo adesivo.
# 1 3. Seringa.
B 4. Agulha.
- "-'-_‘ 5. Escalpe descartavel com
& g dispositivo de seguranca.

6. Tubos.

Figura 1: Esquema do dispositivo e interpretacao do resultado.

2. Proceder a coleta de sangue venoso:

e Garrotear o membro;

e Fazer antissepsia da area a ser puncionada em um tnico sentido;
e Puncionar a veia de melhor acesso;

e Coletar o sangue;

e Comprimir o local com gaze seca;

e Injetar o sangue coletado no frasco de recipiente proprio;

e Fazer curativo no local da pungao.

3. Armazenar em tubo seco com gel para soro devidamente identificado.

4. Proceder a centrifugacdo dos tubos com amostras biologicas.



5. Preencher o formulario especifico para envio de amostras.

FLUXO DE CADASTRO E ENVIO DE AMOSTRAS

e Asregides Metropolitanas I e II fardo a entrega diretamente na FIOCRUZ no Laboratorio
Biomanguinhos, mas a reposicdo dos swabs e meio de transporte deverd acontecer no
LACEN. A amostra devera ser cadastra no GAL da FIOCRUZ; para esse cadastro,
entrar no GAL, em usuario colocar (lacen.rj) e na senha (123456); colocar em Biologia
Meédica, e em laboratorio (lacen.rj) novamente. Efetuar o cadastro do PCR para COVID-
19 e ndo LRVR.

e Para outras regioes o cadastro devera ser no GAL, exatamente da forma que j4 ¢ realizada
por cada municipio quando a entrada da amostra for no LACEN.

e O paciente que for cadastrado para a realizacao da sorologia, devera constar material soro
e a metodologia quimioluminescéncia.

e Os meios de transporte obrigatoriamente precisardo permanecer em 2° a 8° C.

e As amostras de soro deverdo ser centrifugadas em tubo com gel separador, evitando assim
a hemolise durante o transporte.

e As amostras deverdo ser entregues preferencialmente em estantes, que poderdao ser de
isopor, as mesmas que armazenam os tubos de coleta, ou armazenadas de forma que nao
haja queda ou extravasamento do contetido durante o transporte.

OBS.: O horario de entrega de amostras no LACEN e em Biomanguinhos ¢ das 08h as 17h,
inclusive nos finais de semana.
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