SPIRATC
—

e —— |
..,5,_\\\ s ,
\\\\\Qx EstADO po CEARA

Secretaria da Saide




NOTA TECNICA

Data da atualizacao:

16/02/2021

A Secretaria da Saude do Estado do
Ceara, por meio da Secretaria
Executiva de Vigilancia e Regulacao em
Saude, Coordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica e Prevencdao em Saude
(COVEP) e Laboratério Central de
Saude Publica (LACEN), vem ORIENTAR
sobre a realizagdo de pesquisa
sindrbmica em  pacientes com
sindrome respiratéria aguda grave sob
suporte de ventilacao invasivo e nao
invasivo, bem como padronizar
procedimentos operacionais
direcionados a técnica de painel viral.
Esta nota deve ser amplamente
divulgada entre profissionais e

estabelecimentos de saude.
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PESQUISA SINDROMICA DE VIRUS RESPIRATORIOS

Com a pandemia da COVID-19 é notdria a circulagao viral do SARS-CoV-2 em grande parte da
populacdo, porém, outros virus respiratérios circulam em periodos sazonais todos os anos. A
importancia da pesquisa sindrémica da-se ao identificar quais virus respiratdrios circulantes
estdo envolvidos em infecgdes respiratérias em determinado periodo, como por exemplo, o
virus influenza e suas variantes. Esse processo permite a elaboracdo de estudos
epidemioldgicos e de analises laboratoriais complementares, a fim de minimizar o impacto
da doenga na populagdo. Essa atividade é necessdria para gerar informagdes as autoridades
de saude publica auxiliando, portanto, na tomada de decisGes para prevencdo e controle da
doenga em tempo oportuno.

1. DEFINICOES OPERACIONAIS

1.1 Estratégia da Vigilancia Epidemioldgica
Pensando em identificar outros virus circulantes que causem manifestacdes respiratdrias
com excecdao do SARS-CoV-2, foram elencadas algumas unidades de saude consideradas

porta de entrada para pacientes de todo o Estado do Ceara:

1. Hospital Infantil Albert Sabin;

b

Hospital Leonardo D’Vinci;

5

Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas;

4, Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (Hospital de Messejana) — Somente
amostras de pacientes internados em UTI respiratoria;

5. Unidade de Pronto Atendimento do Itaperi;
6. Unidade de Pronto Atendimento da Praia do Futuro.

Essas unidade deverdo coletar doze (12) amostras semanais para serem testadas através da
metodologia de identificacdo viral.

1.1.1 Definicao de caso para solicitacao de coleta para pesquisa sindrémica

* Paciente com suspeita de SRAG: Individuo com sindrome gripal* que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor persistente no térax OU
saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose)
dos labios ou rosto que esteja apresentando Insuficiéncia respiratdria aguda, com
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva (sendo
preferencialmente cuidado em leito de suporte ventilatério);

* Paciente internados em enfermaria, oncolégico ou ndo, que possua condicdo de
comorbidades respiratdrias.

+ Solicitar coleta para pesquisa sindromica seguindo os critérios de definicao citados
acima.



ATENCAO!

- Descrever a hipotese diagndstica justificando a metodologia;
- Garantir que na selecao das amostras sejam considerados pacientes
de todas as faixas etarias, sem priorizar grupos especificos;

- Cada unidade de saude citada acima devera colher doze (12)

amostras para essa andlise semanalmente.

1.2 Estratégia da Vigilancia Laboratorial

A Pesquisa Sindromica utiliza a tecnologia diagndstica de microarray através de um Painel
Respiratdrio que é um teste de biologia molecular multiplexado e tém como objetivo a
identificacdo e deteccdo qualitativas simultaneas de acidos nucleicos bacterianos e virais
do sistema respiratdrio superior a partir de coleta de swab nasofaringeo.

A deteccdo e identificagdo de acidos nucleicos bacterianos e virais especificos de
individuos que apresentam indicios e sintomas de uma infeccdo respiratéria é um
processo que ajuda a diagnosticar infec¢des respiratérias quando utilizado em conjunto
com outras informacgdes epidemioldgicas e clinicas.

A Pesquisa Sindromica possui um sistema fechado que inclui todos os componentes
quimicos necessarios para extrair, ampliar e detectar o 4cido nucleico de varios
patégenos respiratorios por meio da PCR nested multiplex.

1.2.1 Amostra de Swab nasofaringeo (coletadas em meio de transporte
proprio):

AMOSTRA
PCR NASOFARINGEA: MEIO DE
SINDROMICO COLETA, TRANSPORTE

MULTIPLEX ARMAZENAMENTO

E TRASPORTE

VIRAL/BACTERIANO

Os resultados deste teste ndao deverdo ser utilizados como base exclusiva de diagndstico,
tratamento ou outras decisdes de prestacdao de cuidados. Resultados negativos no
cenario de uma doenga respiratdria poderado ser causados por uma infec¢do com micro-
organismos que ndo sao detectados por este teste ou pela infeccdo das vias respiratoérias
inferiores que ndo é detectada por uma amostra de swab nasofaringea. Resultados
positivos ndao excluem coinfec¢des com outros micro-organismos.

A pesquisa sindromica permite a identificacdo de 18 virus respiratérios e 4 bactérias
(Figura 1), permitindo o monitoramento da demanda de atendimentos por Sindrome
gripal e o conhecimento da circulagdo de outros agentes causadores de sindrome
respiratdria no curso da pandemia da COVID-19.




Figura 1. Painel sindrémico respiratorio

Viruses Bacteria

Adenovirus Influenza A/H1-2009 Bordetella parapertussis (1IS1001)
Coronavirus 229E Influenza A/H3 Bordetella pertussis (ptxP)
Coronavirus HKU1 Influenza B Chlamydia pneumoniae
Coronavirus OC43 Parainfluenza 1 Mycoplasma pneumoniae
Coronavirus NL63 Parainfluenza 2

Severe Acute Respiratory Syndrome  Parainfluenza 3

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Parainfluenza 4

Human Metapneumovirus RSV

Human Rhinovirus/ Enterovirus

Influenza A

Influenza A/H1

1.2.2 Técnica para Coleta

1 — Retirar o swab 2 — Introduzir o swab 3 — Gire o cabo do swab
com cuidado para na narina até por 3 vezes e mantendo-o
nao tocar na ponta; encontrar resisténcia na nasofaringe por 5
na parede posterior na segundos para garantir a
nasofaringe; maxima absorc3o;

4 — Introduzir o swab 5 —Quebrar a ponta do

no tubo contendo o swab que excede o tubo
meio liquido swab em seguida, tampar e
identificar.

OBSERVACAO: No tubo deve constar: Nome do paciente e data da coleta.




1.2.3 Documentacgdo a ser enviada juntamente com a amostra ao
LACEN:

Solicitagdo médica, Ficha de notificagao de SRAG realizada no SIVEP-Gripe

1.2.4 Transporte de amostra:

SOB REFRIGERACAO (baterias de gelo)
TRANSPORTE

Caixa térmicas de paredes rigidas

1.2.5 Armazenamento

SOB SOB
AMOSTRA TEXA“:EBTI?J_:_JERA REFRIGERACAO CONGELAMENTO
4A8°C -15°C
TUBO
CONTENDO . E .
AMOSTRA POR ATE 2 HORAS  POR ATE 72 HORAS POR ATE 5 DIAS
COLETADA

1.2.6 Cadastro no GAL

Exames:

St 1- COVID-19;
Swab - 2- Bactérias
nasofaringe Biologia

Molecular

A pesquisa sindromica devera ser solicitada em receitudrio médico seguindo os
critérios de elegibilidade do paciente (vide 1.1.1 Definicdo de caso para solicitacdo
de coleta para pesquisa sindromica).

O cadastro no sistema GAL deve comtemplar todas as informacdes referente ao
agravo e finalidade do diagndstico (Figura 2).




Figura 2. Orientagdes para preenchimento do GAL para pesquisa
sindrbmica

Incluir Requisicio

u Requisicao
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Requisitante

Unidade de Sadde:
HOSP MUN ABELARDO GADELHA DA | P
CNS Prof. de Satde:

Cod. CNES:
2562316
Nome do Profissional de Salde:
NI

Municipio:
CAUCAIA

Dados da solicitacdo /

Data da solicitagdo:  Finalidade: Descrigdo:

Cod. IBGE: UF:
230370 CEARA

/

Reg. Conselho/Matricula:

07/02/2021 3 | Programa »

IUnidade Sentinela de Influenza - Sindrome Gripal ]"’ [

1.2.7 Critérios de Rejeicao

I T

Amostras sem identificacao;

Amostras sem cadastro no gal;

Temperatura e/ou meio de transporte inapropriado;

Sem critérios clinicos para uso da metodologia;

Ultrapassar o quantitativo de amostras (doze) semanais pré-determinado.

NOTA:

A coleta de Sindrome Respiratdria Aguda Grave / Influenza H1IN1,
continua a ser realizada no kit do Ministério da Saude. Desta forma, nao
aceitaremos rotina de pesquisa de influenza em Painel Sindrémico
Respiratério. Essa nova metodologia disponivel no Lacen, requer
critérios clinicos para justificar a inclusdo do paciente para uso da
metodologia.

\

J




. .*"




