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1 DEFINICAO DE CASO

1.1 Casos Suspeitos

SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo menos, dois
dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, cefaleia, tosse,

coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Em Criancas: 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 sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Na suspeita da COVID-19, a

febre pode estar ausente e os sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Individuo com SG que apresente: dispneia/
desconforto respiratorio OU pressdo ou dor persistente no torax OU saturagao de O, menor que 95% em

ar ambiente OU coloracdo azulada (cianose) dos labios ou do rosto.

Em Criancas: Além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem

intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG

hospitalizados ou os 6bitos por SRAG, independente de hospitalizagao.




1 DEFINICAO DE CASO

1.1 Manifestagoes Clinicas

* Caso Assintomatico: Caracterizado por teste laboratorial positivo para COVID-19 e auséncia de

sintomas.

*  (Caso Leve: Caracterizado a partir da presenca de sintomas nao especificos, como tosse, dor de garganta
ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga

e/ ou cefaleia.

* Caso Moderado: Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenga, como tosse
persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de outro sintoma relacionado a
COVID-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia), além da presenca de pneumonia sem sinais ou

sintomas de gravidade.

 Caso Grave: Considera-se a Sindrome Respiratdoria Aguda Grave (Sindrome Gripal que apresente
dispneia/ desconforto respiratério ou pressdo persistente no térax ou saturagdo de O, menor que 95%

em ar ambiente ou coloracdo azulada de Idbios ou de rosto).

e Caso Critico: Os principais sintomas sdo sepse, sindrome do desconforto respiratério agudo,
insuficiéncia respiratéria grave, disfuncdo de multiplos érgdos, pneumonia grave, necessidade de

suporte respiratério e internacdes em Unidades de Terapia Intensiva.

Em Criancas: Os principais sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a 70 rpm para menores de 1
ano, e maior ou igual a 50 rpm para criancas maiores que 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratdrio,

alteracdo da consciéncia, desidratacdo, dificuldade para se alimentar, lesdo miocardica, elevacdo de

enzimas hepaticas, disfungdao da coagulagdo, rabdomidlise, cianose central ou SpO,.




2. NOTIFICACAO

Conforme a Portaria n? 1.061, de 18 de maio de 2020, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 é de
notificacdo compulsdria, ou seja, casos de sindrome gripal devem ser notificados no
momento da suspeigao.

Os casos suspeitos de COVID-19 sdo um evento de saude publica de notificagao imediata,
em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de

suspeito.
O que notificar?
Os casos suspeitos de COVID-19 devem ser notificados conforme sua classificacado:

1. Sindrome Gripal (SG): Por meio do sistema e-SuUsS Notifica

https://notifica.saude.gov.br/login

2. Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado: No Sistema de Informacao da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)

https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

3. Obitos por SRAG: Independente de hospitalizacdo, devem ser notificados no SIVEP-Gripe

https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/ e realizado o preenchimento na plataforma

Saude Digital http://digital.saude.ce.gov.br/ pelo técnico responsavel da Coordenadoria do

municipio de residéncia do paciente.

O registro do dbito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de Informagao

sobre Mortalidade (SIM).

Para mais orientacoes acerca da notificacdo, consultar o Guia de Vigilancia Epidemioldgica
da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo Novo
Coronavirus 2019 — COVID-19, disponivel na pagina do Ministério da Saude. Guia de

Vigildncia Epidemioldgica

Em caso de duvidas e esclarecimentos sobre a NOTIFICACAO DOS CASOS,
entrar em contato:
CIEVS Estadual (85) 3101.4860 e 98724.0455;
GT Imunopreviniveis (85) 3101.5214.
E-mail: cievsceara@gmail.com; novocorona.ce@gmail.com




3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial € uma ferramenta importante para confirmar casos e, principalmente, para o
conhecimento da circulagdo do virus SARS-CoV-2, sendo fundamental ao desenvolvimento das atividades

de vigilancia.

3.1 Tipos de Testes Laboratoriais para COVID-19

3.1.1 Testes Moleculares

Teste RT-PCR (RT-PCR Convencional)

O RT-PCR é um teste molecular, ou seja, baseado na pesquisa do material genético do virus (RNA) pela
enzima transcriptase reversa (do inglés Reverse transcription polymerase chain reaction real time — RT-PCR)

em amostras coletadas por swab da nasofaringe.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a detec¢do do virus por RT-PCR permanece sendo o teste

laboratorial de escolha para o diagnéstico de pacientes sintomaticos na fase aguda.

Esse exame permite identificar a presenga do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o

oitavo dia de inicio dos sintomas. Em casos graves hospitalizados, a amostra pode ser coletada até o 149 dia

do inicio dos sintomas.




3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

3.1.1 Testes Moleculares

Teste ID NOW*

E um teste com sistema isotérmico rapido baseado em metodologia molecular para a deteccio qualitativa
de doencas infecciosas. Uma das vantagens dessa metodologia é o tempo para o resultado que é
aproximadamente 5 a 13 minutos. Entretanto, uma limitac3o é a realizacdo de apenas um teste por vez. E

um equipamento portatil com sensibilidade >95%.

Teste GENEXPERT®

E um teste de RT-PCR que se destina a detec¢do qualitativa de acido nucleico do SARS-CoV-2 com alta taxa
de concordancia com RT-PCR convencional, aproximadamente 97,8%. Uma das vantagens dessa
metodologia é o tempo para o resultado que é em cerca de 50 minutos e a capacidade de realizar mais de

um teste por vez, de acordo com o numero de médulos do equipamento.

3.1.2 Teste Rapido Imunocromatografico para Pesquisa de Antigeno Viral (TR de Antigeno)

Os testes rapidos sdao imunoensaios que detectam a presenca de um antigeno do virus SARS-CoV-2, o que
implica infeccdo viral ativa, podendo ser utilizados para o diagndstico na fase aguda da doenca (do primeiro
ao sétimo dia apds inicio dos sintomas). Sdo realizados a partir de amostras de esfregaco nasofaringeo ou
nasal, e os resultados sao liberados em, aproximadamente, 15 minutos. O resultado dos testes rapidos é
expresso de forma qualitativa, indicando presenca ou auséncia do antigeno pesquisado por meio da coleta

de um swab nas secregdes respiratorias.

A SESA publicou o documento que orienta estabelecimentos que prestam servicos de salde sobre a

realizacdo de testes de antigeno e a notificacdo dos resultados: Nota Técnica — Orientacdes sobre testes de

antigeno para COVID-19.




3.2 Diagndstico Laboratorial na Rede SESA

Os hospitais da SESA que contam com rede de emergéncia, composta pelo Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), Hospital Geral César Cals (HGCC), Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), Hospital
Sdo José de Doencgas Infecciosas (HSJ), Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HM), estdo
equipados com a metodologia ID NOW® para deteccdo rapida de COVID-19. A Central de
Diagndstico Clinico do HEMOCE (CDC/HEMOCE) também conta com um equipamento para dar
suporte aos casos emergenciais das unidades fechadas da rede SESA, como o Hospital e

Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA) e o Hospital de Saude Mental (HSM).

Dessa forma:

- Cada unidade deverd priorizar a utilizacdo de ID NOW®, seguindo os seguintes critérios de

elegibilidade:
* Assintomaticos em pré-operatério de urgéncia/ emergéncia;

* Necessidade de definicdo de local de internagdo ou cirurgia de urgéncia/ emergéncia

em pessoas com sintomas respiratdrios com resultado de TR Antigeno negativo.

- Cada unidade devera definir o fluxo de solicitacdo e autorizacdo do teste ID NOW®, conforme

alinhamento com equipe responsavel pela unidade hospitalar.




3.2 Diagndstico Laboratorial na Rede SESA

E indispensavel a presenca de, no minimo, um técnico/ analista de patologia clinica
capacitado para manuseio do equipamento ID NOW® 24 horas por dia e sete dias por
semana, em cada unidade que dispde de equipamento para sua realizacdo, ficando sob

responsabilidade das unidades a organizacdo das escalas de trabalho.
O tempo maximo entre a coleta do swab de ID NOW e o processamento é de duas horas.

Para o controle do estoque e ressuprimento dos testes de ID NOW® é INDISPENSAVEL o
preenchimento de planilha fornecida pelo HEMOCE:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSdWVS2bFw4SiKXEMSY9UQta-

vagW7SofOIAx6FwoCllOIn-Xjw/viewform?usp=sf link

As amostras de swab para realizacdo de ID NOW® NECESSITAM de coleta pareada de swab

convencional (RT-PCR).

Nao ha necessidade de PROCESSAMENTO da amostra coletada de RT-PCR convencional nos
casos de realizagdo de ID NOW®, sendo a coleta de swab convencional para fins exclusivos de

armazenamento para contraprova e vigilancia gendmica.




3.2 Diagndstico Laboratorial na Rede SESA

- As amostras de swab convencional (RT-PCR) devem ser encaminhadas para o Laboratorio de
Biologia Molecular COVID-19 do HEMOCE em até, no maximo, 48 horas apds a coleta,
devidamente acompanhadas de relatério, identificando que se tratam de amostras de
contraprova de ID NOW®. N3o ha necessidade de realizacdo de teste para COVID-19 para
transferéncia de pacientes entre unidades, podendo o teste ser realizado na prdpria unidade

hospitalar no momento da chegada do paciente na unidade da rede SESA.

- Todos os pacientes testados para COVID-19 deverdo ser notificados pela unidade hospitalar no

ESUS-NOTIFICA ou SIVEP-gripe, seguindo os critérios e as orienta¢des contidas no item 2.

- As amostras de potenciais doadores e receptores de transplante de drgaos sélidos deverdo ser
encaminhadas ao Laboratério de Biologia Molecular COVID-19 do HEMOCE, devidamente
identificadas (deve constar no tubo: nome completo do paciente sem abrevia¢des, data de
nascimento, data da coleta e nome do coletador), a qualquer momento, acompanhadas de
requisicdo propria, disponibilizada pela Central de Transplantes. Tais amostras serao
processadas no sistema GeneXpert®. O mesmo fluxo poderd ser seguido para a realizagcdo de
testes de urgéncia e emergéncia das unidades da Rede SESA que ndo possuem ID NOW®
devendo as amostras ja virem cadastradas no sistema GAL direcionadas ao HEMOCE, neste

ultimo caso.

Em caso de duvidas e esclarecimentos sobre o Diagndstico Laboratorial na
Rede SESA, entrar em contato com:
Laboratério de Biologia Molecular COVID-19 do HEMOCE (85) 3101.2297
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Quadro 1. Tipos de testes para COVID-19, segundo critérios de elegibilidade

1. SINTOMAS
RESPIRATORIOS
AMBULATORIAL

2. CONTACTANTE DE CASO

SUSPEITO OU
CONFIRMADO
3. PROFISSIONAIS DA
SAUDE
4. SUSPEITA DE VOC
5. PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA ELETIVA

ASSINTOMATICOS

®
ID NOW EM PRE OPERATORIO
DE CIRURGIA DE
e RT-PCR URGENCIA/
EMERGENCIA

TR ANTIGENO e
RT-PCR OU ID
NOW"®

SINTOMAS RESPIRATORIOS
E
NECESSIDADE DE
DEFINICAO DE LOCAL DE
INTERNACAO OU CIRURGIA
DE URGENCIA/
EMERGENCIA

DOADORES E
RECEPTORES DE
TRANSPLANTE DE
ORGAOS SOLIDOS;
NECESSIDADE DE
DEFINICAO DE LOCAL DE
INTERNACAO OU
CIRURGIA DE
URGENCIA/
EMERGENCIA

GENEXPERT®

ENVIAR PARA
LABORATORIO DE
REFERENCIA

PROCESSAR AMOSTRA
ID NOW*®

PROCESSAR AMOSTRA
DE TR ANTIGENO

SE NEGATIVO:

REALIZAR ID NOW ° OU
RT-PCR

PROCESSAR
AMOSTRA
GENEXPERT®

ARMAZENAR
CONTRAPROVA

ARMAZENAR COLETA
DE RT-PCR
(convencional) PARA
CONTRAPROVA

ARMAZENAR COLETA DE
RT-PCR (convencional)
PARA CONTRAPROVA

ARMAZENAR
CONTRA-PROVA
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