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Assunto: ORIENTACOES SOBRE A CONCLUSAO DE CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO (Ficha de Notificacdo SIVEP-
Gripe versdo 27/07/2020).

Objetivo da Nota Técnica: Esta Nota Técnica tem o objetivo de orientar quanto a classificacdo final de caso e critério de enceramento de caso de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado considerando a nova ficha de notificagdo do SIVEP-Gripe versdo 27/07/2020.

a) DEFINICAO DE CASO

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) HOSPITALIZADO: Individuo com SINDROME GRIPAL (SG) que apresente: dispneia/desconforto
pressdo ou dor persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Observagoes:

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.

b) CLASSIFICAGAO FINAL
Na classificacdo final do caso de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado, constam as seguintes opc¢8es (campo 72):
1 - SRAG por influenza
2 - SRAG por outro virus respiratorio
3 - SRAG por outro agente etiologico

4 - SRAG ndo especificada (caso que preenche definicdo de caso de SRAG, sem coleta de amostra laboratorial ou com resultado
inconclusivo e sem etiologia confirmada para outra patologia)

5 - SRAG por COVID-19

c) CRITERIO DE ENCERRAMENTO

Os casos de SRAG ou 6bitos devem ser encerrados na seguinte ordem de prioridade:
12 Laboratorial; 22 Clinico-Imagem; 32 Clinico-epidemiolégico

N&o serdo considerados ébitos encerrados por critério clinico.

O critério laboratorial é considerado padrdo ouro para a vigilancia epidemioldgica. Por esse
motivo, TODOS os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados devem
coletar amostras para exames laboratoriais (RT-PCR, sorologia ou pesquisa de antigeno)
especificos de acordo com o estagio de evolugdo da doenga.

e  Laboratorial
Caso de SRAG com teste de:

« Biologia Molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real.
« Imunoldgico: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos:
o Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
o Imunocromatografia (teste rapido) para detecgdo de anticorpos;
o Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).
e Pesquisa de Antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia (teste rapido) para detecgdo de

antigeno.

*Considerar o resultado I1gG reagente como critério laboratorial confirmatério somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para
COVID-19.

e Clinico-lmagem

Caso de SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteragdes tomograficas:
o Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentagdo"), ou

o Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis
("pavimentagdo"), ou

o Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizagdo (observados posteriormente na doenca).
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Casos que estejam aguardando resultado de RT-PCR devem esperar a liberagao do exame, mesmo que tenham TC tipico de COVID-19.
Apenas encerrar por clinico-imagem para casos com exame laboratorial negativo, ou inconclusivo ou sem coleta.

Os obitos encerrados por este critério sé serdo considerados, ap0s justificados os motivos de ndo realizacdo de exames laboratoriais.

e Clinico-Epidemiolégico

Caso de SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar*, nos Gltimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas, com
caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e que néo foi possivel realizar a investigagdo laboratorial especifica. Colocar no campo de
observagdo da ficha no SIVEP-Gripe as informagdes relacionadas ao contato confirmado laboratorialmente.

Os bbitos encerrados por este critério s6 serdo considerados, apds justificados os motivos de ndo realizagdo de exames laboratoriais e/ou imagem.

*Definigao de contato préximo ou domiciliar:
- Contato proximo:
o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protegdo
com tecido ou lengos de papel usados e que contenham secregdes);

o0 Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15
minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que
manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento de Protegdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel
violagdo do EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer dire¢cdo) de um caso confirmado de
COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢do da aeronave em que o caso estava sentado.

- Contato domiciliar:

0 Pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitdrio, creche,
alojamento etc. A avaliagdo do grau de exposigdo do contato deve ser individualizada, considerando-se o ambiente e o tempo de
exposi¢ao.

o OBITO DESCARTADO POR DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
o Obito que preenche definigdo de caso de SRAG com resultado laboratorial negativo OU confirmago laboratorial para outro agente etiolégico OU
gue ndo possua alteragdo tomografica compativel com COVID-19 OU sem vinculo epidemioldgico direto a caso confirmado laboratorialmente.

o Obito por outras causas (trauma, acidente de transito, violéncia e similares) que NAO preenche critério de suspei¢do de SRAG mesmo que haja
deteccdo de infecgdo por SARS-CoV-2 pelo método de RT-PCR em tempo real ou outro exame laboratorial positivo.

d) NOTIFICAGAO
Os casos deverdo ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou 6bito.
TODOS os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou SRAG devem ser notificados:

1. E-SUS notifica (notifica.saude.gov.br): casos em que ndo houve hospitalizagdo ou que permaneceram um periodo menor que 24 horas no
estabelecimento de saude.

2. SIVEP-Gripe (http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe): TODOS os casos hospitalizados (minimo de 24 horas de permanéncia na instituigdo),
mesmo que NAO atendam definigio de caso de SRAG.

o Unidades privadas devem seguir o fluxo ja existente na unidade (inserir os casos no sistema ou encaminhar as notificagdes a VE da
regido de saude).

Pacientes admitidos por outras causas, mas sem sintomas respiratdrios, que realizaram o RT-PCR ou teste rapido para SARS-CoV-2, APENAS com a
finalidade de triagem para admissdo na unidade de saude, devem ser notificados no E-SUS notifica.

OBITOS
TODOS os 6bitos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou SRAG devem ser notificados:

3. De forma imediata apos sua ocorréncia, em até 24 horas por e-mail ou telefone para:

- GEVITHA (Geréncia de Vigildncia Epidemiolégica das Doengas Imunopreveniveis e de Transmissdo Hidrica e Alimentar): e-mail:
gripedf@gmail.com / Telefones: (61) 99553-1577 e 2017-1145/8250 - Horario comercial

- CIEVS (Centro de Informag&es Estratégicas em Vigilancia em Saude): cievsdf@gmail.com e 2017-1145 ramal 8323, (61) 99145-6114 ou 99221-
9439 - Finais de semana e feriados

4. Notificar no SIVEP-Gripe (http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe): TODOS os 6bitos suspeitos ou confirmados de COVID19 independente de
hospitalizagdo.
- Unidades privadas devem seguir o fluxo ja existente na unidade (inserir os casos no sistema ou encaminhar as notificacGes a VE da regido de
saude).

Os Nucleos de Vigilancia Hospitalares ou setores equivalentes do respectivo estabelecimento, deverdo acompanhar os pacientes hospitalizados
por COVID-19 e assegurar que todos os casos — suspeitos, confirmados ou 6bitos - sejam notificados no SIVEP-Gripe.
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Maiores esclarecimentos podem ser obtidos junto a GEVITHA (Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Imunopreveniveis e de
Transmissdo Hidrica e Alimentar) pelo e-mail: gripedf@gmail.com ou pelos telefones: (61) 99553-1577 e 2017-1145 ramal 8250.

Cleidiane Rodrigues de Carvalho

Area Técnica da Influenza

Renata Brandao Abud

Gerente

Cassio Roberto Leonel Perteka

Diretor

FONTE:
https://coronavirus.saude.gov.br/index.php/definicao-de-caso-e-notificacao

Instrucdes para preenchimento da ficha de registro individual dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave Hospitalizado 27/07/2020

Instrutivo de preenchimento da ficha de notificagdo de caso de Sindrome Gripal suspeito de doenga pelo Coronavirus 2019 — COVID-19 (B34.2)
06/07/2020
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