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INFORME TECNICO SIVEP-Gripe N2 01/2021 — DEPI/DVS/SESPA
ASSUNTO: Instrugdes para preenchimento dos campos referentes aos exames laboratoriais na

ficha de notificacdo de SRAG Hospitalizado do Sistema SIVEP-GRIPE.

INTRODUCAO

O SIVEP-Gripe é o sistema de informacdo oficial para a notificacdo imediata dos casos de SRAG
Hospitalizado e dbitos de SRAG, independente de hospitalizacdo, pela COVID-19 e outros virus
respiratorios (Influenza, Parainfluenza, Virus Sincicial Respiratério, Metapneumovirus, etc.).

O preenchimento adequado e a digitacdo precoce da ficha de notificacdo de SRAG
Hospitalizado constituem importantes ferramentas epidemioldgicas de avaliacdo de impacto aos
gestores, principalmente em se tratando da pandemia de COVID-19.

DEFINICAO DE CASO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) HOSPITALIZADO: Individuo com
*SG que apresente: dispneia/desconforto respiratdrio OU pressdo persistente no térax OU saturagdo
de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos Iabios ou rosto. (*SG: Individuo com
guadro respiratério 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, disturbios
olfativos ou gustativos). Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos
de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente de hospitalizacao.

ATENCAO: Considera-se internacdo / hospitalizacio o tempo de permanéncia do paciente em leito
de hospital ou clinica, igual ou superior a 24 horas.

J

EXAMES LABORATORIAIS
Sao considerados exames laboratoriais os seguintes exames listados abaixo:
1- Biologia Molecular: RTg-PCR em tempo real;
2- Imunoldgico (somente para ndo vacinados): IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes
métodos:
e Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — Elisa);
e Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;
e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia);
e Imunoensaio por Quimiluminescéncia (Clia).
3- Pesquisa de antigeno: Imunocromatografia teste rapido) para deteccdo de antigeno.
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PREENCHIMENTO DOS CAMPOS REFERENTES AOS EXAMES LABORATORIAIS

ATENGCAO: Para todos os exames nao realizados, preencher o campo com a informacio de exame
nao realizado e ndo deixar o campo em branco ou aguardando resultado.

58. Informar se foi realizada coleta de amostra clinica para teste laboratorial, preenchendo o campo
com o cddigo correspondente: 1-Sim ou 2-Ndo. Se a informagdo quanto a realizagdo da coleta de
amostra for desconhecida, preencher o campo com o cédigo 9-Ignorado.

59. Informar data da coleta da amostra clinica do paciente para realizagdo de diagndstico laboratorial
(Ex. 03/09/2012).

60. Preencher o campo com o codigo correspondente ao tipo de amostra coletada: 1-Secrecdo de
naso-orofaringe (para os pacientes que realizaram RTq-PCR ou teste rapido de antigeno), 2- Lavado
bronco-alveolar; 3-Tecido post-mortem ou 4-Outra. Se for assinalado o cédigo 4-Outra, especificar o
tipo de amostra coletada; 5- Liquido Cefalorraquidiano (LCR). Se o tipo da amostra coletada for
desconhecido, preencher com o cédigo 9-Ignorado.

61. Preencher com o numero de requisicdo, o qual é gerado automaticamente pelo sistema GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial), quando a solicitacdo do exame é digitada neste sistema.

62. Informar o tipo de teste para pesquisa de antigeno, preenchendo com o cddigo correspondente:
1- Imunofluorescéncia (IF) (ndo é realizado pelo LACEN/PA, mas caso o paciente tenha laudo deste
exame por outro LACEN, inserir na ficha) e 2-Teste rapido antigénico (realizado na maioria dos
municipios do Estado).

63. Informar a data de liberagdo do resultado laboratorial do teste antigénico, (Ex. 03/06/2019 —
mesma data da realizagao do exame de teste rapido de antigeno).

64. Informar resultado laboratorial do teste antigénico, preenchendo o campo com o cédigo
correspondente: 1- Positivo, 2- Negativo, 3- Inconclusivo, 4- Nao realizado ou 5- Aguardando
Resultado (Quando informado que coletou amostras o sistema ja informard que estd, 5-Aguardando
Resultado). Se o resultado for desconhecido preencher com o cédigo 9-Ignorado.

65. Preencher com o nome completo (ou cdédigo correspondente ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES) do laboratério responsavel pela liberacdo do resultado
laboratorial do teste antigénico. Instrutivo SRAG Hospitalizado.

66. Se o resultado laboratorial do teste antigénico for positivo, informar o diagndstico etioldgico
preenchendo o espaco reservado para cada diagndstico com os cddigos correspondentes. Teste para
influenza, preencher com 2-Nao. Para diagndstico de outros virus respiratérios (SARS-CoV-2),
preencher com 1-Sim, 2-Ndo ou 9-Ignorado e especificar o virus SARS-CoV-2 marcando “X”.

67. Informar resultado laboratorial do teste de RT-gPCR preenchendo o campo com o cdédigo
correspondente: 1- Detectavel, 2- Nao Detectdvel, 3- Inconclusivo, 4- Nao realizado, 5- Aguardando
resultado (Quando informado que coletou amostra o sistema ja informard que estd 5-Aguardando
Resultado). Se o resultado for desconhecido preencher com o cédigo 9-Ignorado.

68. Informar a data de liberagdo do resultado laboratorial do RT-qPCR (Ex. 03/06/2019), o qual esta
escrito no rodapé do resultado do exame.
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69. Se o resultado laboratorial do RT-PCR for positivo, informar o diagndstico etiolégico preenchendo
0 espaco reservado para cada diagndstico com os cddigos correspondentes. Se positivo para influenza,
preencher com 1-Sim, 2-N3o ou 9-lgnorado. Se influenza, informar o tipo: 1-Influenza A; 2-Influenza
B. Se positivo para influenza A, informar o subtipo: 1-Influenza A (HIN1)pdmQ9, 2-Influenza A/H3N2,
3-Influenza A ndo subtipado, 4-Influenza A ndo subtipavel, 5-Inconclusivo ou 6-Outro (se marcado esse
codigo, especificar). Se positivo para influenza B, informar linhagem: 1-Victoria, 2-Yamagata, 3- Nao
realizado, 4-Inconclusivo ou 5- Outra (se marcado esse cédigo, especificar). Positivo para outros virus,
preencher com 1-Sim, 2-Ndo ou 9-Ignorado. Para diagndsticos de outros virus respiratérios, marcar X
nos virus com resultado positivo. Se for marcado X em “Outro virus respiratério”, especificar.

70. Preencher com o nome completo (ou codigo correspondente ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES) do laboratério responsavel pela liberagdo do resultado
laboratorial do RT-qPCR.

71. Informar o tipo de amostra soroldgica, preenchendo com o cddigo correspondente: 1-
Sangue/plasma/soro; 2- Outra, especificar o tipo de amostra coletada. Se a informacdo for
desconhecida preencher com 9-ignorado.

72. Informar data da coleta da amostra soroldgica do paciente para realizacdo de diagndstico
laboratorial (Ex. 03/06/2019).

73. Informar o Tipo de Sorologia, preenchendo com o cédigo correspondente: 1-Teste rdpido; 2-Elisa;
3- Quimiluminescencia; 4-Outro, especificar o tipo. Teste Soroldgico para SARS-CoV-2, 1-Positivo 2-
Negativo 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguarda resultado. Se a informacdo for desconhecida
preencher com 9-ignorado.

74. Informar a data de liberagdo do resultado laboratorial do Teste Soroldgico (Ex. 03/06/2019).

75. Preencher com o cédigo correspondente a classificacdo final do caso: 1-SRAG por Influenza, 2-
SRAG por outro virus respiratorio, 3-SRAG por outro agente etioldgico, 4-SRAG nao especificado (SRAG
para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etiolégico OU que ndo foi possivel
coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial, OU que n3o foi possivel confirmar por
critério clinico-epidemioldgico, clinico imagem ou clinico) 5- SRAG por covid-19. Se o campo for
preenchido com o cddigo 3-SRAG por outro agente etioldgico, especificar o agente no campo indicado.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se a data de encerramento for preenchida.

76. Preencher com o cdédigo correspondente ao critério utilizado para a classificacdo final do caso: 1-
Laboratorial: Casos de SRAG com teste de BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para
SARSCoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real. IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para
IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay - ELISA); Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;
Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA), PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE
para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para deteccdo de antigeno. 2- Clinico
Epidemiolégico: SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para covid-19 e para o
gual ndo foi possivel realizar a confirmacdo laboratorial. 3- Clinico: SRAG associado a anosmia
(disfuncdo olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatdria) aguda sem outra causa pregressa, e que nao foi

possivel encerrar por outro critério de confirmacao. 4- Clinico Imagem: SRAG ou débito por SRAG que
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nao foi possivel confirmar por critério laboratorial e que apresente pelo menos uma (1) das seguintes
altera¢des tomograficas: OPACIDADE EM VIDRO FOSCO.

Observacdao: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatério
somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para covid-19 e que nao receberam a

vacina contra a COVID-19.
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Belém, 18 de Junho de 2021.
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