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PRINCIPAIS ATUALIZAGOES E ALTERAGOES

Atualiza o conteddo do manual com a inser¢do de contexto acerca das
infecgbes respiratérias agudas ocasionadas por virus, além da covid-19.
Atualiza o fluxograma para testagem por RT-gPCR e testes rdpidos de
antigeno.

Atualiza a recomendag¢do de periodo ideal para a testagem dos casos
suspeitos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
ocasionados por virus respiratorios.

Atualiza os critérios para envio de amostras biolégicas destinadas &
vigilncia genémica.

Atualiza acerca do contexto de influenza zoonética e o diagnédstico no
Brasil.

Nesta versdo, sdo atualizados os seguintes documentos:

Atualiza as diretrizes do “Manual para o Diagndstico da covid-19 - versdo
7" publicado em Dezembro de 2022, para “Manual para o diagndstico dos
virus respiratérios: covid-19, influenza e outros virus respiratérios de
importéncia em Sadde Publica - 19 edi¢gdo”
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INTRODUGAO

Anualmente, as infecgdes respiratorias ocasionadas por virus representam
uma ameaga A salde puablica, sendo reportados milhdes de casos e
hospitalizagées em todo o mundo. Os virus respiratérios s@o responsdveis por
causar elevadas taxas de morbidade e mortalidade, além de apresentarem
potencial epidémico e pandémico e significativo impacto econémico.'*®* A Rede de
Vigildncia de Virus Respiratérios, estabelecida no Brasil desde 2000, atua no
monitoramento e identificagcdo de patdégenos virais causadores de infecgcdes
respiratérias, visando contribuir e subsidiar agdes de prevencdo e controle das
doencas respiratérias. 4°

As infecgdes respiratérias agudas podem ser causadas por diferentes
agentes etioldgicos virais, com destaque para os virus influenza e o SARS-CoV-2
(Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2, espécie Betacoronavirus
pandemicum), além de outros coronavirus, rinovirus, virus sincicial respiratério
(VSR), adenovirus, parainfluenza virus (tipos 1, 2, 3. 4), bocavirus, enterovirus,
metapneumovirus, entre outros. Devido ao quadro clinico similar observado
nessas infecgdes, o diagnostico laboratorial € ferramenta essencial para a
identificagdo correta do patégeno viral. 43

O Sistema de VigilGncia dos virus respiratérios no Brasil & organizado em
uma abordagem coordenada através da Rede de Vigildncia Sentinela de
Sindrome Gripal (SG) e a Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
De 2020 em diante, em funcdo da pandemia de covid-19 (Doenga pelo
Coronavirus 2019), o Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas
passou por alteragdes devido & nova situagdo epidemiolégica de circulagdo
concomitante do SARS-CoV-2, os virus influenza, além de outros virus respiratorios
(OVR). E assim, a partir dessa emergéncia, a Secretaria de Vigildncia em Saude e
Ambiente (SVSA/MS) passou a designar o sistema de vigildncia como Sistema
Nacional de Vigildncia Integrada da Covid-19, Influenza e outros Virus Respiratérios
de Importéncia em Saude Publica. 456

A notificagdo e registro dos casos confirmados e suspeitos de SG por
covid-19 é incluida no e-SUS notifica e de SRAG hospitalizada no Sistema de
Informacgd@o de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe). Ainda, a
vigilncia das infecgdes respiratdrias agudas através das unidades sentinelas,
responsdveis por coletas de amostras e pela inser¢cdo de dados no Sivep-Gripe, é
primordial para monitorar os virus respiratorios circulantes no Brasil e auxiliar na
compreensdo do cendrio epidemioldgico vigente. Além de ser ferramenta
fundamental para direcionar estratégias de prevencdo e controle da influenza,
como a selecdo da composi¢gdo dos subtipos de influenza para a vacina anual
direcionada ao Hemisfério Sul. 4°

Com base no monitoramento epidemiolégico continuo e diagndstico dos
virus respiratérios nos Laboratérios de Referéncia (LRs) e nas unidades sentinelas




distribuidas pelo territério nacional é possivel subsidiar, através dos dados
laboratoriais e informagdes clinico-epidemioldgicas coletadas, as acdes de
tomada de decis@o para prevengdo e controle das infecgdes causadas pelos virus
respiratoérios no Brasil. Nesse cendrio e em acordo a com o Sistema Mundial de
Vigiléncia e Resposta & Gripe (GISRS) coordenado pela Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS), a adocdo de abordagens de vigildncia dos virus respiratérios de
forma continua é primordial para a robustez do sistema e para subsidiar o alerta
precoce de virus com potencial epidémico ou pandémico. 457




CARACTERISTICAS GERAIS DOS PRINCIPAIS VIRUS RESPIRATORIOS
DE IMPORTANCIA NO CENARIO DE SAUDE PUBLICA

VIRUS INFLUENZA

A gripe ou influenza & uma infecgdo respiratéria aguda, ocasionada pelos
virus influenza A, B ou C os quais demonstram um padrdo rdpido de transmissdo
entre as populagées humanas. A circulagdo dos virus influenza & global, sendo os
virus A e B responsdveis por epidemias que tendem a ocorrer em periodos
sazonais. Segundo a OMS, a influenza sazonal é responsdvel por cerca de um
bilhdo de casos anualmente, sendo registrados de 3 a 5 milhées de casos graves
e de 290.000 a 650.000 6bitos/ano.&®

Esses virus estdo incluidos na familia Orthomyxoviridae, sendo os virus tipo A,
B, C e D pertencentes aos géneros Alphainfluenzavirus, Betainfluenzavirus,
Gammainfluenzavirus e Deltainfluenzavirus respectivamente, sendo responsaveis
por causarem infecgcbes em aves e mamiferos. Os virus influenza A (espécie
Alphainfluenzavirus influenzae) s@o os Unicos jé relacionados a ocorréncia de
pandemias e a circulagdo viral dessa espécie € monitorada globalmente, sendo
os subtipos circulantes classificados de acordo com as proteinas superficiais da
particula viral, as proteinas hemaglutinina (HA) e neuraminidase (NA). Dados da
OMS, referentes a margo de 2024, sinalizaram para a circulagdo predominante dos
subtipos A (HINT) e A (H3N2)". Os virus influenza B s@o classificados de maneira
distinta em duas linhagens, a Yamagata e Victoria, entretanto, desde 2020 ndo hd
identificagdo laboratorial da linhagem Yamagata.©”

Para a vigildncia dos virus influenza foi estabelecida uma Rede Mundial de
Laboratérios e Epidemiologia coordenada pela OMS, que inclui a vigiléncia de SG e
SRAG, além do monitoramento de novos subtipos virais que possam surgir.#6° A
partir da pandemia de influenza pelo virus influenza A (HIN1)pdm089, em 2009, foi
criada a vigiléncia de SRAG, a qual monitora os casos hospitalizados e ébitos por
SRAG no pais. Essa iniciativa, além de monitorar os casos, contribui para a
compreensdo acerca da circulag¢do viral e do padréo epidemioldgico dos casos.*®

CORONAVIRUS DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE 2
(SARS-COV-2)

O SARS—CoV-2 (Coronavirus da Sindrome Respiratéria aguda grave 2) é um
virus pertencente & familia Coronaviridae, género Betacoronavirus e espécie
Betacoronavirus pandemicum. A infeccdo respiratéria aguda causada pelo
SARS-Cov-2 &€ denominada covid-19, Doenca do Coronavirus 2019, a qual teve sua
emergéncia iniciada em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na China.?

Apbs o inicio da pandemia de covid-19 em 2020, as vigildncias de SG e SRAG




incluiram a notificagdo do SARS-CoV-2, sendo os casos suspeitos de SRAG por
covid-19 notificados no Sivep-Gripe e os casos de SG incluidos no e-SUS Notifica.55

Desde a emergéncia e disseminagdo global do SARS-CoV-2, &€ observada a
ocorréncia de mutagdes no material genético viral que podem ter impacto nas
caracteristicas virais, como transmissibilidade e viruléncia. O processo de
evolugdo viral j&@ é bem conhecido, e algumas espécies de virus passam por
mutagdes mais rapidamente que outras. Diante do contexto de evolugdo viral e do
surgimento de variantes do SARS-CoV-2, a OMS estabeleceu um sistema global e
diretrizes para acompanhar as alteragdes, facilitar a detec¢gdo precoce e o
rastreamento dessas variantes.”®

De acordo com a OMS, as variantes virais que representam risco para a
saude publica sdo classificadas como Variantes de interesse (vVOl), Variantes de
preocupacdo (VOC) e Variantes sob monitoramento (VUM). Essa classificacéo é
importante pois auxilia a direcionar as agdes necessdrias em decorréncia da
circulag@o dessas variantes, que podem apresentar impactos epidemioldgicos,
causando implicagées por exemplo na capacidade de atendimento dos sistemas
de salde, diminui¢g@o de eficacia das vacinas e medicamentos disponiveis, além
de alteragbes nas ferramentas de diagnéstico. Sendo destaque a circulagdo da
VOC 6micron e da VOI JN.1.B*

ViRUS SINCICIAL RESPIRATORIO (VSR)

Dentre os virus respiratérios, o virus sincicial respiratério (VSR) é um dos
principais causadores de infecgdes respiratdrias leves em criangas mais velhas e
adultos sem comorbidades. O VSR, espécie Orthopneumovirus hominis, esté
incluido na familia Pneumoviridae, género Orthopneumovirus, e tem distribuicéo
global. No Brasil, o periodo de sazonalidade, onde ocorre o maior nUmero de casos,
inicia-se em maio e prolonga-se até setembro (meses correspondentes ao
outono e inverno)."s

No entanto, também podem ser descritas infec¢gdes graves para infecgdes
por VSR, especialmente em criangcas menores de 2 anos (pneumonia e
bronquiolite) e idosos (aumento de hospitalizagéo e de mortalidade). O VSR pode
causar casos graves de bronquiolite e inflamagdo aguda dos bronquiolos
terminais, além de serem descritas complicagdées como pneumonia.®

PARAINFLUENZA VIRUS

Os virus parainfluenza s@o classificados em tipos 1, 2, 3, 4. SGo virus incluidos
na familia Paramyxoviridae, responsdveis por causar infecgdes respiratorias nas
vias dreas superiores e inferiores. As infecgbes mais graves em vias oaéreas
inferiores ocorrem usualmente em recém-nascidos, criangas menores de cinco
anos e idosos. Os virus parainfluenza se caracterizam como uma das maiores




causas de morbidade (laringotraquiobronquite) e mortalidade (pneumonia) em
bebés."®

RINOVIRUS

Os rinovirus estdo incluidos na familia Picornaviridae, género Enterovirus e,
no contexto das infecgdes respiratérias, configuram a causa mais recorrente de
casos de resfriado comum. As infecgdes relacionadas aos rinovirus tendem a ser
leves ou assintomaticas.""

Os rinovirus também apresentam circulagdo global e durante todo ano,
porém o aumento no ndmero de casos é reportado especialmente nos meses
com temperaturas mais baixas, como ocorre para os OVR. Infecgbes graves
podem ocorrer em individuos imunocomprometidos ou que apresentem outras
comorbidades, a exemplo da asma. Os rinovirus s@o extensamente relacionados
a casos de SRAG em criangas e adolescentes de até 14 anos.’®®

METAPNEUMOVIRUS HUMANO (HMPV)

Outro agente viral patogénico comum e relevante no contexto das
infecgdes respiratérias agudas é o Metapneumovirus humano (HMPV). Com
relagdo a classificagdo, esse virus estd incluido na familia Pneumoviridae, género
Metapneumovirus e espécie Metapneumovirus hominis." 2

O HMPV circula especialmente nos periodos de inverno e primavera, a
infeccdo pode acometer tanto o sistema respiratdrio superior quanto inferior. A
maioria dos casos sdo leves, mas podem ocorrer casos que requerem
hospitalizag@o, como bronquite e pneumonia, especialmente em criangas, idosos

e individuos com sistema imune comprometido.?

ATENCAO:

No Brasil, a circulagdo concomitante desses virus respiratorios é
descrita e monitorada pelos sistemas de vigilncia citados
anteriormente. Mesmo apds o fim da Emergéncia de Saldde Publica de
Importancia Internacional (Espii) da covid-19, o Sistema Nacional de
Vigilancia Integrada da covid-19, Influenza e outros Virus Respiratérios
de Importdncia em Sadde PUblica tem como alvo a vigiléncia dos virus
respiratérios, dentre estes, os virus acima citados, e manteve as agdes
j@ estabelecidas para covid-19 visando evitar a subnotificagcdo de
casos no pais. O monitoramento e diagndstico dos OVR compreende
também outros coronavirus, adenovirus, bocavirus e enterovirus.




DEFINIGOES DE CASO: SG E SRAG

Diante da circulagdo simulténea de virus respiratorios de importancia em
saude publica e da similaridade de sinais e sintomas ocasionados pelas infecgdes
por esses patdgenos, & essencial que estejam claras as definigdes dos quadros de
SG e SRAG, o que contribui para o diagnéstico e vigil@ncia laboratorial destes
casos de forma assertiva.

De acordo com o Guia de Vigildncia em Saldde do MS, as definigbes sdo:

No contexto de vigildncia sentinela de influenza e outros virus respiratoérios:

Sindrome Gripal (SG): paciente que apresenta febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos dltimos
sete dias.

No contexto da vigiléncia universal de Covid-19:

Paciente com quadro respiratério agudo, caracterizado com ao menos dois
dos sinais e sintomas seguintes: febre (mesmo que relatada), calafrios, tosse,
coriza, dor de cabecga, dor de garganta, distlrbios olfativos e/ou gustativos. Em
criangas: além dos sinais e sintomas descritos: obstrugdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico. Em idosos: destaca-se a ocorréncia de critérios
especificos de agravamento, a exemplo de sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Ainda, para covid-19 podem estar ausentes
sintomas como febre e podem ser observados sintomas gastrointestinais
(diarreia).

Para os casos definidos como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) tanto
no contexto de vigildncia para influenza quanto para covid-19 deve ser
considerada a seguinte defini¢gdo:

Paciente com SG que apresentar dispneia/desconforto respiratério ou
pressdo ou dor persistente no térax ou saturacdo de O2 < 94% em ar ambiente ou
coloracgdao azulada (cianose) dos ldbios. Consideram-se também 6bitos por SRAG,
independentemente de hospitalizagdo.

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas
nasais,cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados 0s casos
de Srag hospitalizados ou os Obitos por Srag, independentemente de
hospitalizagdo.




DEFINICAO DE SURTO POR ViRUS RESPIRATORIOS

No contexto de saldde geral, a definicdo de surto ou evento inusitado em
saude publica entende-se por situagcdo com aumento acima do esperado em um
periodo especifico na ocorréncia de casos de evento ou doenca em uma drea ou
grupo de individuos especifico.

No panorama de vigildncia dos virus respiratérios, além das definicdes de
SG e SRAG, é importante definir a ocorréncia de Surto de Sindrome Gripal, definido
pela ocorréncia de ao menos trés casos de sindrome gripal ou Obitos em
ambientes fechados/restritos apresentando intervalo com até sete dias entre as
datas de inicio de sintomas dos casos.®

De acordo com o Guia de Vigildncia integrada de covid-19, influenza e outros
virus respiratérios de importdncia em SGude Publica do MS, a partir da ocorréncia
de um surto de SG em ambientes fechodos/restritos, 100% dos casos devem ser
testados para covid-19. A testagem pode ser realizada por RT-gqPCR ou TR-Ag, d
depender da disponibilidade local.

Para influenza, independentemente do periodo ou da situagdo
epidemioldgica, é preconizada a coleta de pelo menos 3 amostras aleatérias dos
casos de SG, até o 7° dia do inicio dos sintomas, sendo preferencialmente entre o
3° e o0 5°dia do inicio dos sintomas, as quais devem ser testadas para influenza por
RT-gPCR em tempo real.

Quando confirmado para influenza, todos casos suspeitos associados Ao
surto (mesma cadeia de transmiss@io) devem ser confirmados por critério
clinico-epidemiolégico considerando o vinculo e desde que tenham sido
negativos para covid-19.°

Em alguns casos envolvendo a ocorréncia de surtos pode ser readlizada a
coleta de mais amostras para investigacdo laboratorial de outros virus
respiratérios. Porém, considerando essa situagdo, a equipe de vigildncia
epidemiolégica local (municipio) deve estar alinhada com as diretrizes
repassadas pela vigildncia estadual.

VIGILANCIA LABORATORIAL DE VIRUS RESPIRATORIOS

O Brasil possui uma rede consolidada de Laboratérios de Referéncia (LRs)
para influenza e virus respiratérios. A rede € composta pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro (RJ), com papel de Laboratério de Referéncia
Nacional (LRN) e mais dois laboratérios de Referéncia Regional (LRRs), Instituto
Adolfo Lutz (IAL) localizado em S&o Paulo (SP) e o Instituto Evandro Chagas (IEC),
localizado em Ananindeua (PA). Em nivel global, os trés laboratdrios citados séo
associados & OMS como Centros de Referéncia para Influenza (NIC - do inglés
National Influenza Center), contribuindo na vigilancia global de influenza. Além do
monitoramento dos virus circulantes para subsidiar agcées de saude publica, o




Sistema de Vigildncia de Influenza contribui para a vigildncia global na
identificagdo dos subtipos circulantes, auxiliando na composi¢do da vacina
hemisférica da gripe distribuida anualmente.*’

Considerando o contexto brasileiro de Vigildncia Laboratorial dos virus
respiratérios, estd presente no territério nacional a Rede de Vigildncia Sentinela da
Influenza, composta por unidades ou servicos de sadde que atuam como
Unidades Sentinelas para a captagdo e registro de casos de SG e SRAG. Essas
unidades sentinelas sdo cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e no Sivep-Gripe. No estado de Minas Gerais, estdo presentes
trinta unidades sentinelas de SG, distribuidas conforme o mapa representado na
Figura 1 e na Tabela 1 abaixo.

A

1} 100 200 km

Figura 1: Mapa com destaque para os municipios onde estdo localizadas as
Unidades Sentinelas de SG do estado de Minas Gerais. Mapa elaborado com o
Software QGIS 3.34.11.

Tabela 1: Distribuicdo das Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal em Minas
Gerais por Macrorregido de sadde e municipio, 2025.

Macrorr,eglao Municipio Unidades Sentinela
de Saude

Unidade de Pronto Atendimento Oeste

Unidade de Pronto Atendimento Leste

Unidade de Pronto Atendimento Norte

Centro Belo Horizonte - - -
Unidade de Pronto Atendimento Barreiro

Unidade de Pronto Atendimento Venda Nova

Unidade de Pronto Atendimento Pampulha




Unidade de Pronto Atendimento Noroeste || HOB

Unidade de Pronto Atendimento Nordeste

Unidade de Pronto Atendimento Centro Sul

Centro Sul

Betim UPA José Sabino Neto Teresdpolis
Contagem Unidade de Pronto Atendimento Ressaca
Congonhas Unidade de Pronto Atendimento Congonhas

Ouro Branco

Hospital Raimundo Campos

Extremo Sul Pouso Alegre

Hospital das Clinicas Samuel Libanio Pouso Alegre

Jequitinhonha Diamantina Santa Casa de Caridade
e Governador Valadares Hospital Municipal
este
Resplendor Hospital Nossa Senhora do Carmo
Leste do Sul Manhuagu Unidade de Atendimento Intermediario de Manhuagu
Bertdpolis Unidade Basica de Saude Indigena Aldeia Pradinho
Nordeste - -
Tedfilo Otoni Polo Base Tipo Il Tedfilo Otoni
Norte Montes Claros Policlinica Dr. Carlos José do Espirito Santo Alto Sdo Jodo
Noroeste Paracatu Hospital Municipal de Paracatu
S Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
Oeste Divindpolis

Padre Roberto Cordeiro Martins

Vale do Aco

Coronel Fabriciano

Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
Dr. Walter Luiz Winter Maia Coronel Fabriciano

Sudeste Muriaé Casa de Caridade de Muriaé Hospital Sdo Paulo
Sudoeste Alfenas Hospital Universitario Alzira Velano
Sul Varginha Unidade de Pronto Atendimento Francisco Correa de Carvalho
ltuiutaba Unidade de Pronto Atendimento Municipal de Ituiutaba UPAMI
Triangulo do Norte Ay Unidade de Atendimento Intermediario
Uberlandia . )
Roosevelt Dr. Josias de Freitas
Triangulo do Sul Uberaba Unidade de Pronto Atendimento

Dr. Humberto Ferreira UPA Mirante

REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA DE

MINAS GERAIS

Em Minas Gerais, a partir da Resolugdo SES/MG n° 7.797, de outubro de 2021
ocorreu a reestruturagé@o da RELSP-MG (Rede Estadual de Laboratérios de Sadde
PUblica de Minas Gerais).22 A descentralizacdo foi essencial no contexto de
resposta @ pandemia de covid-19, e a expansdo da realizacdo de ensaios de
biologia molecular para diagndstico passou a ser realizada, além do Lacen-MG
(Laboratério Central de Salde Publica de Minas Gerais), também pelos Centros
Colaboradores, laboratérios habilitados para compor a RELSP-MG.




Ainda no contexto da emergéncia do SARS-CoV-2, a vigilancia laboratorial
demonstrou importéncia significativa para o diagnéstico dos casos e para o
monitoramento da circulagdo viral no estado. Além disso, o diagndstico
laboratorial também contribuiu para orientar estratégias de atengdo a saude,
isolamento e biosseguranga para os profissionais de sadde.

A politica de descentralizagdo e incorporacdo de novos laboratérios &
RELSP-MG &€ um dos objetivos da Secretaria de estado de Saude Minas Gerais
(SES-MG), visando ampliar a capacidade da vigilancia laboratorial no estado. Em
adicdo ao Lacen-MG, atualmente, a rede & composta por doze laboratérios
credenciados como Centros Colaboradores em funcionamento (Figura 2). A Rede
opera visando abranger o diagndstico molecular de doencas de notificagdo
compulséria, podendo ser citados os casos suspeitos de arboviroses e os casos de
Sindrome Gripal relacionados ao SARS-CoV-2, influenza e outros virus
respiratérios, dentre outros.

Centros Colaboradores - Municipio referéncia

- Laboratdeio g3 Secretatia Municpal de Sadde de Belo Hororte! Universidade Federdl oo Minas Gerais
I 12boraicrio da Secrearla Municpal de Saide de Manhuacu

[ uriversidads Federal de Lavias

[ uriversictacta Fodaral i Juis de Fora

[ uriversidade Federal de Vicosa

B riversidads Fadera dos Vales 0o Jequiinhonha & Mucun — €ampus Clamanting
[ vriversidade Federal de UberiSndia - compus Patos de Minas

[ uriversidada Faderal de Ouro Preto

- Uriversidade Federal dos Vaes o Jequitinhonha e Mucor - Tedfin Otoni

[ Fundacdo 53z Francisco Xavier
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Figura 2: Mapa demonstrando os municipios onde estdo localizados os Centros
Colaboradores de Minas Gerais em funcionamento, e as suas respectivas
abrangéncias. Mapa elaborado com o Software QGIS 3.34.11.

Para a vigildncia de virus respiratérios, o Lacen-MG possui um painel de
diagndstico que contempla a realizagdo de exames de biologia molecular dos
patégenos virais especificados no quadro abaixo (Figura 3), para as amostras
encaminhadas pelas Unidades Sentinelas e para os casos de SRAG e 6bitos.




Painel de Diagndstico molecular de

Virus respiratorios Lacen - MG

Virus de RNA —— Virus de DNA——

Influenza
SARS-CoV-2

Outros coronavirus Adenovirus
Metapneumovirus Bocavirus
Virus sincicial respiratério
Rinovirus
Parainfluenza
Enterovirus

Figura 3: Painel de Diagnéstico molecular de virus respiratérios realizado pelo
Lacen—-MG. *Qutros coronavirus: 229E; NL63; OC43. Influenza: Flu A; Flu B.
Parainfluenza tipos 1,2, 3 E 4.

Além do painel descrito, o Lacen-MG realiza a subtipagem dos virus,
influenza (H3 e HIN1) e VSR (VSR-A e VSR-B) e a vigilncia genédmica de virus
respiratérios, englobando influenza A, influenza B, SARS-CoV-2 e VSR.

Em relagdo aos Centros Colaboradores do estado, a realizagcdo de
diagndéstico molecular para virus respiratérios difere entre os laboratérios, de
acordo com a habilitagéo de cada um, como descrito na Tabela 2.

Tabela 2: Escopo do diagndstico molecular para virus respiratérios realizado em
cada Centro Colaborador do estado de Minas Gerais e microrregido referenciada
de abrangéncia.

Escopo de ensaios
moleculares realizados
para diagnéstico de virus
respiratorios

Centros
Colaboradores em Centro colaborador Microrregiao referenciada

funcionamento

Ipatinga
Governador Valadares
Mantena
Fundagao Sao Francisco Resplendor SARS-CoV-2, influenza e
Xavier Pecanha/S&o Jodo VSR
Evangelista/Santa maria do
Suagui
Laboratdrio da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Belo Horizonte/Nova Lima SARS-CoV-2, influenza e
Horizonte (Prefeitura de Belo /Santa Luzia VSR
Horizonte)




Laboratério da Secretaria

Universidade Federal de Juiz
de Fora - Faculdade de

Santos Dumont

Municipal de Satide de Manhuagu SARS-CoV-2, influenza e
Carangola VSR
Manhuagu
Lavras
Universidade Federal de fraéz IE;ZL:;S%(’;(; SARS-CoV-2,
Lavras (UFLA) > Lorag influenza e VSR
Trés Pontas
Varginha
Juiz de Fora

SARS-CoV-2, influenza e

Mucuri — Tedfilo Otoni (UFVJM)

Padre Paraiso
Teofilo Otoni / Malacacheta
Itambacuri

Farmécial(UFIF) Sao Joao -Nepomuceno/Blcas VSR
Lima Duarte
Unlver3|dade. Federal d? JL.uz B'arbacen’a SARS-CoV-2, influenza e
de Fora - Instituto de Ciéncias Além Paraiba VSR
Bioldgicas (UFJF) Leopoldina/Cataguases
Betim
Universidade Federal de Minas Contagem SARS-CoV-2, influenza e
Gerais (UFMG) Congonhas VSR
Vespasiano/Lagoa Santa
Ponte Nova
Universidade Federal de Vigosa SARS-CoV-2, influenza e
Vigosa (UFV) Muriaé VSR
Uba
Universidade Federal dos Dlamantlngi::?:arandlba
Vales do Jequitinhonha e . . SARS-CoV-2, influenza e
. . ) Turmalina/Minas Novas/
Mucuri — campus Diamantina Caelinha VSR
(UFVIM) N
Araguai
Almenara/ Jacinto
Itaobim
. . Pedra Azul
Universidade l-ngeraI dos Aguas Formosas SARS-CoV-2, influenza e
Vales do Jequitinhonha e
Nanuque VSR

Universidade Federal de
Uberlandia — campus Patos de
Minas (UFU-PM)

Joao Pinheiro
Patos de Minas

SARS-CoV-2, influenza e
VSR

Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP)

Ouro Preto

SARS-CoV-2, influenza

METAS PARA OS INDICADORES DE MONITORAMENTO DE

VIGILANCIA SENTINELA DE SG

De acordo com o previsto pelo MS e pela Nota Técnica n° 13/2023 -
CGVDI/DIMU/SVSA/MS, orienta-se a coleta de até 20 amostras clinicas semanais
nas Unidades Sentinelas para manutengdo da vigildncia, que devem ser
encaminhadas para o laboratério de referéncia (Lacen-MG) e registradas nos
formuldrios de notificagdo individual e Sivep-gripe.

A quantidade de amostras coletadas pelas Unidades Sentinelas é
classificada em indicadores estabelecidos (Tabela 3). E preconizado pelo MS que
os niveis de bom a excelente sejam alcancados sendo possivel compreender a




circulagdo viral local e visando subsidiar os direcionamentos de controle e
prevencdo das infegdes ocasionadas por virus respiratérios.

Tabela 3: Indicadores de coleta de amostras clinicas semanais para a Vigiléncia
Sentinela de SG em unidades sentinela.

Numero de coletas

Indicador Classificagao
semanais
Excelente 10a 20 1
Muito bom 7a9 2
Bom 436 3
Baixo 1a3 4
*S| 0 5

*Sem informacgdes sobre coleta das amostras.

Além da coleta de amostras, as unidades sentinelas devem também
encaminhar semanalmente a proporcdo de casos de SG atendidos nas unidades
de saude em relacdo ao total de atendimentos do local, devendo preencher
formuldrios especificos do sistema Sivep-Gripe. Esses dados sdo fundamentais
para monitorar o possivel aumento de atendimentos por SG, detectando
rapidamente situagcdes de surto ou comecgo de epidemias relacionadas aos virus
respiratérios.

Dessa forma, as unidades sentinelas contribuem para a detec¢do precoce
de variagdo nas espécies virais e variantes virais circulantes. E, contribuem em
nivel nacional e global para a definicdo da composi¢cdo vacinal do Hemisfério Sul.
Além de todo o contexto exposto, ressalta-se que para garantir uma vigiléncia
epidemioloégica e laboratorial adequadas das viroses respiratdorias faz-se
necessaria a compreensdo de fatores como patogenicidade e viruléncia dos virus
circulantes, definicbes estabelecidas de periodo sazonal, ndo sazonal e
epidémico, além de acdes e ferramentas apropriadas para situacdes de
emergéncia de surgimento de novas variantes virais e contextos epidémicos e
pandémicos.

Ademais, cabe ressaltar que o padrdo de circulagdo de virus respiratorios é
facilmente influenciado por mudangas no clima e das variagdes anuais referentes
a cada estacdo, mas também é alterado pelo virus/variante viral que circula de
forma prevalente em determinado periodo epidemiolégico.®?




TIPOS DE TESTES LABORATORIAIS PARA DIAGNOSTICO DE VIRUS
RESPIRATORIOS

Teste Molecular: RT-qPCR em Tempo Real (RT-qPCR)

Os testes moleculares visam a detecgdo do material genético — dcido
desoxirribonucléico (DNA) ou dcido ribonucleico (RNA) - dos virus respiratérios em
amostras do trato respiratério por Reagdo em cadeia da polimerase em tempo
real precedida de transcricdo reversa — RT-gPCR. O teste molecular de RT-qPCR &
o padrdo-ouro para o diagnéstico viral em pacientes sintomaticos na fase aguda
(coleta até o 7° dia apds o inicio dos sintomas).

A recomendacdo para confirmagdo laboratorial dos casos € a detecgdo
dos marcadores genéticos especificos para cada espécie viral. Para o diagndstico
molecular do SARS-CoV-2, a confirmagdo laboratorial & realizada por ensaio de
RT-gPCR, considerado padrdo ouro para diagndstico de covid-19 de pacientes
sintomaticos em fase aguda (coleta entre o 1° e 7° dia do inicio dos sintomas). Em
casos graves hospitalizados, a amostra pode ser coletada até o 14° dia do inicio
dos sintomas.

Teste molecular: Amplificagéio isotérmica (RT-LAMP)

Para o diagnéstico de covid-19 também pode ser utilizado o teste de
amplificagdo isotérmica, que identifica a presenga do RNA de SARS-CoV-2
durante o periodo de infec¢do ativa do virus. A técnica &€ mais simples e rapida do
que os ensaios de RT-gPCR, e ndo requer o uso de aparelhos como termociclador.
E uma metodologia usada como alternativa a RT-gPCR na rede suplementar de
saude do Brasil, e se baseia na amplificagdo isotérmica mediada por loop com
transcriptase reversa (reverse transcriptase loop-mediated isothermal
amplification — RT-LAMP).4

Teste Rapido Imunocromatogréfico para pesquisa de Antigeno Viral (TR-Ag)

Os testes rdpidos de antigeno (TR-Ag) sdo testes imunoloégicos que
detectam antigenos virais especificos, geralmente proteinas do virus. Os TR-Ag
sdo relativamente simples, em comparacdo com outros testes disponiveis, e a
maioria ndo exige estrutura laboratorial complexa, podendo ser realizado no local
de atendimento do paciente. Os TR-Ag podem ser utilizados para o diagnéstico na
fase aguda da doenca (recomendado entre o 1° e 7° dia apds inicio dos sintomas)
e sdo realizados a partir de diferentes amostras clinicas (swab nasofaringeo ou
nasal) com resultados sendo liberados em aproximadamente 20 minutos.

Em contrapartida, os TR-Ag sdo geralmente menos sensiveis do que o
RT-gPCR. A interpretacdo adequada dos resultados do TR-Ag e do teste




confirmatério, quando indicado, & importante para o manejo clinico preciso de
pacientes com suspeita de covid-19 ou casos de SRAG relacionados ao
SARS-CoV-2 ou OVR. Segundo o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
(cDC), o desempenho clinico dos testes de antigeno é influenciado pelas
circunstancias em que sdo aplicados. O teste apresenta um melhor desempenho
quando o individuo testado apresenta uma carga viral alta, ou seja, quando existe
a manifestagd@o de sintomas indicativos da infecg¢do.

Para compensar a diminuigdo potencial na sensibilidade de um TR-Ag, os
resultados negativos devem ser analisados em conjunto com fatores adicionais
do paciente, como histérico de exposi¢do aos virus especificos, presenca de
sintomas e resultados de testes adicionais para ajudar a orientar o diagndstico do
paciente. Segundo a OMS, & desejdvel a utilizagdo de TR-Ag que possuam uma
sensibilidade 280% (necessario para evitar muitos resultados falso-negativos) e
especificidade  297-100% (necessdria para evitar muitos resultados
falso-positivos), ressaltando que, quanto mais proximo de 100%, mais seguro serd
o teste e que esses pardmetros podem variar conforme o fabricante.

Testes para investigacgéo de anticorpos

Diferentes tipos de ensaios laboratoriais podem ser usados para determinar
aspectos da resposta imune adaptativa e funcionalidade dos anticorpos
produzidos contra as infecgdes ocasionadas por virus respiratorios. Os testes para
deteccdo de anticorpos permitem conhecer o perfil soroldgico da populacéo,
identificando a resposta imunolégica (producéo de anticorpos IgA, IgM e/ou IgG)
do individuo em relagcdo ao patdbgeno viral, e as principais metodologias
disponibilizadas s@o: Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay — ELISA), Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA) e Imunoensaio por
Eletrogquimioluminescéncia (ECLIA).

Entretanto, considerando o cendrio epidemiolégico de circulagdo
simulténea e sazonal de vdarios virus respiratorios, o uso dos testes soroldgicos
(IgA, IgM e/ou IgG) é limitado, ndo devendo ser utilizados para confirmagdo de
casos. Esses testes jd ndo apresentam relev@ncia diagndstica no atual cendrio,
independentemente do status vacinal do individuo, visto que grande parte da
populacdo ja foi exposta a esses virus, de forma natural ou através de imunizagdo,
ao menos em uma ocasido.




ATENGAO:

O MS ndo recomenda e ndo tem como estratégia para a vigildncia da
influenza a utilizagcdo de testes rdpidos para o diagndstico. Apenas
resultados laboratoriais obtidos a partir de ensaios de RT-qPCR sé&o
aceitos para as unidades sentinelas.

Os casos de SRAG poderdo ser triados com TR-Ag no momento da
admissd@o hospitalar para a definicdo de leito de internacdo. Entretanto,
devem ser submetidos & testagem por RT-gPCR, independente do
resultado do TR-Ag, para subsidiar a vigildncia universal dos casos de
SRAG (covid-19 e influenza). Nesse caso, as amostras devem ser
enviadas para o Lacen-MG.

RECOMENDA AO PARA USO DOS TESTES DE DETECCAO DE
ANTIGENO (TR-AG) PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19

Os TR-Ag foram implementados como parte da estratégia do MS do Plano
Nacional de Expansé&o da Testagem (PNE-Teste). Em Minas Gerais, os TR-Ag sdo
disponibilizados aos municipios para a testagem de casos suspeitos de covid-19
nas unidades de atendimento. Os testes TR-Ag sdo utilizados no diagnéstico
assistencial dos casos suspeitos (sintomaticos) e na busca ativa de individuos
participantes de surtos e contatos assintomaticos de casos confirmados
[suspeito.

De acordo com o Guia de Vigil@ncia integrada de covid-19, influenza e outros
virus respiratérios de importédncia em Sdude Publica do MS, a realizagdo dos testes
de antigeno pode contribuir para diminuir a transmiss@o do SARS-CoV-2 a partir
da identificagdo e isolamento de casos. Assim, a sua aplicagdo é oportuna para
diagnostico imediato e para dreas com dificil acesso a diagndstico molecular, no
entanto, importa ressaltar que o exame padrdo-ouro para o diagndstico de
covid-19 & o RT-gPCR.

Por meio da metodologia de imunocromatografia de fluxo lateral, os TR-Ag
detectam de forma qualitativa a presenca de antigenos virais na fase aguda da
doenca em amostras bioldégicas de swab nasal ou nasofaringe. Os testes de
antigeno sdo distribuidos pela SES-MG ou adquiridos pelas gestdes municipais.
Em caso de escassez de TR-Ag, deverdo ser usados nos grupos prioritarios listados
abaixo, definidos considerando o impacto da resposta mais rdpida para
confirmagdo dos casos.*




Tabela 4: Grupos prioritdrios para utilizagdo dos testes de antigeno distribuidos
pela SES-MG.

Grupo prioritario De quem coletar?

TODOS os casos atendidos nos servigos de saude do SUS,
realizar a triagem assistencial com TR-Ag na admissao

Casos graves (SRAG) . . . ,

hospitalar E coletar amostra para investigacao de virus

respiratérios por RT-gPCR no Lacen-MG.

Individuos sintomaticos: utilizar o TR-Ag entre o0 12 e 0 72 dia
de inicio dos sintomas.
Contatos assintomaticos: realizar a testagem no 52 dia apds o
contato/exposicdo.

Paaentes com . . . o
Pacientes acima de 60 anos, imunossuprimidos, doencgas
prioridade para

cronicas, criancgas, gestantes e puérperas.
atendimento

Pacientes eletivos para

administracao de . . .

¢ Pacientes com idade >65 anos e pacientes

antiviral para a
covid-19

(nirmatrelvir/ritonavir)®®

imunossuprimidos com idade >18 anos.

Surtos

De acordo com orientagdes da OMS, é importante destacar o cuidado na
interpretacdo dos resultados quando a confirmacdo ndo é possivel, incluindo
monitoramento de rotina para avaliar a correspondéncia dos resultados dos
testes com os dados clinicos e epidemiolégicos.

Orientagdes gerais sobre os TR-Ag

Os procedimentos de acondicionamento e realizagcdo dos testes devem
estar de acordo com as orientagcdes presentes na bula do fabricante, cabendo
ressaltar que é imprescindivel o treinamento prévio da equipe de profissionais da
saude responsdvel pela execugdo da testagem. A coleta da amostra clinica deve
ser realizada por profissional de saude, pois envolve a coleta nasal, nasofaringea
ou orofaringeq, a depender da marca do kit utilizado. O profissional de saude deve
sempre usar os equipamentos de protecdo individual (EPI's) indicados para
suspeita de covid-19 e especificados no Guia de Vigildncia Epidemiolégica da
covid-19.




ATENGAO:

E importante ressaltar que ao comunicar o resultado ao individuo testado,
que o mesmo seja alertado de que um resultado negativo ndo exclui a
possibilidade de infec¢cdo pelo virus investigado, em fungdo de uma baixa
carga viral e menor sensibilidade da metodologia.

Autoteste para covid-19

Para realizagcdo do autoteste, o individuo deve seguir todas as instrugdes do
fabricante. No entanto, embora a realizagdo de teste imunocromatogrdfico facilite
O acesso d testagem, estes ndo podem ser utilizados para confirmagdo de caso,
em funcgdo de possiveis erros na autocoleta da amostra e da grande variedade de
testes comerciais disponiveis com caracteristicas de sensibilidade e de
especificidade diferentes. Recomenda-se para confirmagdo do diagndstico,
procurar atendimento em um servigo de saude.

RECOMENDAGOES PARA RT-qPCR

O teste molecular de RT-gPCR baseia-se na detecgdo de sequéncias de RNA
ou DNA viral. Este é o teste laboratorial padréo-ouro para o diagndstico de casos
suspeitos da covid-19, influenza e outros virus respiratérios. Os critérios para a
realizagcdo da testagem por RT-gPCR na RELSP-MG sdo:

Unidades Sentinelas de SG e SRAG
Exames realizados: Virus Respiratdrios e covid-19, Biologia Molecular.

Alvos pesquisados: Influenza A (H3N2; H]N]), Influenza B, VSR, SARS-CoV-2,
Rinovirus, Adenovirus, Metapneumovirus, Parainfluenzal, Parainfluenza 2,
Parainfluenza 3, Coronavirus HKU1*, Coronavirus 229E* Coronavirus NL63%,
Enterovirus* e Bocavirus).

Coleta de amostra: Swab nasofaringeo.

De quem coletar: Além de seguir a definigcdo de caso da ficha de Sindrome
Gripal, deverd&o ser coletadas amostras de casos suspeitos distribuidos ao longo
da semana epidemioldgica, considerando a faixa etdria dos pacientes, o sexo e o
histérico de viagens e comorbidades. Todos esses dados devem constar no

P

Sivep-Gripe. Esse tipo de coleta &€ amostral e conta com o olhar critico do




profissional de sadde na identificagcdo dos pacientes elegiveis para coleta de
amostra.

Casos de Sindrome Gripal (SG) provenientes de unidades sentinelas
(encominhor a FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME GRIPAL QUE
REALIZARAM COLETA DE AMOSTRA).

Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) provenientes de
unidades sentinelas (encaminhar a FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO).

Obitos
Exames realizados: Virus Respiratdrios e COVID-19, Biologia Molecular.

Alvos pesquisados: Influenza A (H3N2; HINI1), Influenza B, VSR, SARS-CoV-2,
Rinovirus, Adenovirus, Metapneumovirus, Parainfluenzal, Parainfluenza 2,
Parainfluenza 3, Coronavirus HKUI*, Coronavirus 229E* Coronavirus NL63%*,
Enterovirus* e Bocavirus).

Coleta de amostra: Amostras recomendadas para SRAG OU autbpsia
minimamente invasiva.

De quem coletar: TODOS os 6bitos suspeitos (FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL
- CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO).

CASOS GRAVES (SRAG)

Exames realizados: Virus Respiratérios e covid-19, Biologia Molecular.

Alvos pesquisados: Influenza A (H3N2; HIN1), Influenza B, VSR, SARS-CoV-2,
Rinovirus*, Adenovirus*, Metapneumovirus*, Parainfluenzal*, Parainfluenza 2%
Parainfluenza 3* Coronavirus HKU1*, Coronavirus 229E* Coronavirus NL63%,

Enterovirus* e Bocavirus*).

Coleta de amostra: Escarro OU Aspirado de Nasofaringe OU Lavado
Broncoalveolar OU Aspirado traqueal OU Swab nasofaringeo.

De quem coletar: TODOS os casos de SRAG hospitalizados mesmo que
tenham realizado o TR-Ag.

CASOS LEVES (SINDROME GRIPAL)

Exames realizados: covid-19 - Biologia Molecular.




Alvos pesquisados: SARS-CoV-2.
Coleta de amostra: Swab nasofaringeo.

De quem coletar: Casos suspeitos (sintomaticos) (encaminhar a FICHA DE
INVESTIGAQAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 - covid-19
e-SUS Notifica).

Caso suspeito de reinfeccdo (encaminhar a FICHA DE INVESTIGACAO DE SG
SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 - covid-19 OU FICHA DE REGISTRO
INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO).

ATENGAO:

Estd disponivel nos Centros Colaboradores, além da pesquisa do
SARS-CoV-2 em amostra de pacientes classificados como casos leves
de sindrome gripal, os exames para identificagdo dos virus Influenza A
e B e VSR. Para isso, o servigo deverd cadastrar a pesquisa “Centro
Colaborador — PAINEL VIRAL” no GAL.

SURTOS DE SG EM LOCAIS FECHADOS
Exames realizados: Virus Respiratdrios e covid-19, Biologia Molecular.
Coleta de amostra: Swab nasofaringeo.
Ficha de Notificagdo de surto SINAN-Net e Planilha de acompanhamento.
DADOS IMPRESCINDIVEIS QUE DEVEM CONSTAR NAS FICHAS

« TODOS OS CAMPOS na ficha do SINAN devem ser devidomente
preenchidos, com letra legivel e sem abreviaturas;

« Em especial: data dos primeiros sintomas; data da coleta; data da
internagdo (quondo houver); uso de antiviral; sinais, sintomas e
comorbidades; data do 6bito (quondo for o caso);

« Informagdo do tipo de coleta no alto da ficha (SRAG Hospitalizado, 6bito,
SRAG em Unidade Sentinela ou Surto Sindrome Gripal).




ORIENTAGOES SOBRE COLETA, ACONDICIONAMENTOE
TRANSPORTE DAS AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO DE
SARS-COV-2, INFLUENZA E OUTROS VIiRUS RESPIRATORIOS
POR RT-qPCR

o Certificar-se de que o paciente atende & definicdo de SG, SRAG, e/ou
caso suspeito de covid-19 e aos critérios para a testagem por RT-gPCR;

> Antes de iniciar a coletqa, organizar o ambiente de modo a manter o tubo
sempre na posicdo vertical, fechado e encaixado no estojo/rack ou outro
suporte semelhante. O rack deverd ficar emm mesa ou bancada o mais
proximo possivel do profissional de coleta.

o Utilizar equipamento de protegdo individual recomendado pela
instituicdo responsdvel pela coleta. O paciente deverd usar mdscara de
protecdo e retird-la somente no momento do procedimento. Oferecer
ao paciente lengco de papel para ser usado como barreira em caso de
tosse ou espirros.

> |dentificar os tubos ou frasco coletor com etiqueta contendo tipo de
material coletado, nome legivel do paciente e data e hora da coleta
utilizando caneta resistente a dgua.

o Apbs a coleta, as amostras de swab nasal e nasofaringeo, saliva,
aspirado de nasofaringe, escarro, lavado broncoalveolar e aspirado
traqueal devem ficar armazenadas em temperatura de 2 a 8°C.

o As amostras deverdo ser encaminhadas no méximo em até 72 horas
apds a coleta ao Lacen-MG ou ao respectivo Centro Colaborador
referenciado para o territorio.

- Os frascos/ tubos deverdo ser acondicionados e transportados na
posi¢cdo vertical na grade de transporte, e na mesma ordem das fichas
de identificagdo.

ATENGAO:

N&o escrever a identificagcdo diretamente no frasco, mesmo se for
utilizada caneta de secagem rdpida e com tinta a prova d’adgua.




ATENGAO:

N&o acondicionar as fichas com os dados dos pacientes no interior da
caixa isotérmica, contendo a amostra bioldégica coletada. Realizar
criteriosamente todos os procedimentos quanto & coletq,
armazenamento e transporte das amostras, para evitar fontes de
contaminagdo, por exemplo, aerossais.

O periodo ideal para a coleta de amostras biolégicas para o
diagnéstico de casos suspeitos de infecgbes ocasionadas por virus
respiratérios deve ser entre o 1° e o 7° dia de inicio de sintomas,
preferencialmente entre o 3° e 5° dia; pacientes com SRAG pode-se
estender a coleta até o 14° dia apds o inicio dos sintomas.

ATENGAO:

Seja qual for & natureza da amostra, a sua obtencdo deverd ser
realizada observando-se as normas de biossegurancga. E importante
ressaltar que o desempenho do teste depende fundamentalmente da
qualidade da amostra coletada, seu transporte adequado e das
condi¢gdes de armazenamento antes do processamento no laboratério.

COLETA DE AMOSTRAS DE OROFARINGE E NASOFARINGE

Na tabela 5 sdo descritos de forma resumida os métodos diagndsticos
disponiveis, os tipos de amostras bioldégicas e algumas orientagdes que constam
no Manual de orientagdes para o envio de amostras bioldgicas para o Lacen-MG,
maiores informagdes quanto a coleta e transporte de amostras podem ser
consultadas no manual.?®

Tabela 5: Orientacdes para o diagndstico de virus respiratdrios, 2025.




Método de
diagnostico Tipos de amostra

Patogeno ! ] o Periodo de coleta Orientagoes
disponivel no bioldgica

Lacen -MG

Aspirado nasofaringeo:
1 mL de secregdo

Swab de nasofaringe: 1
swabs + 3 mL de meio
de transporte

Swab combinado

(nasal/oral): 1 da Para garantir o

diagndstico viral

Influenza orofaringe e 2 da até o 72 dia apds o . .
. L correto é necessario
nasofaringe (um de inicio dos
Biologia . . seguir as orientagdes
SARS-CoV-2 cada narina) sintomas,
molecular . . quanto a coleta da
acondicionadas no preferencialmente
. (RT-gPCR) . amostra,
Outros Virus mesmo tubo contento 3 | entre 0 32 e 52 dia. -
e . acondicionamento e
Respiratérios mL de meio de
transporte adequado.
(OVR) transporte

Visceras do trato
respiratoério:
fragmentos de 1x1cm3

Escarro:2a3 mL

Aspirado traqueal

Lavado broncoalveolar

ATENGAO:

Para as coletas devem ser usados os swabs estéreis e com haste de
plastico, do tipo rayon. Ndo devem ser usados swabs de outros
materiais.

SWAB DE NASOFARINGE

O objetivo do procedimento é colher amostra com o mdximo de células da
mucosa nasal com um minimo de secrec¢do. Desta forma, na presenca de muita
secrec@o nasal (coriza), solicitar que o paciente assoe o nariz, usando lenco de
papel, antes da coleta.

Inclinar a cabega do paciente ao mdaximo para trds sem causar desconforto.
Use uma mado para segurar o swab e a outra para posicionar melhor a cabega do
paciente durante todo procedimento.

Com o paciente com a cabega para trds, introduzir delicadamente o swab




em uma narina com movimentos rotatérios suaves, para a obtencdo de células
da mucosa, margeando o palato, até atingir a resisténcia natural da parede
posterior da nasofaringe (suavemente, evitando sangramento) e deixando-o
absorver as secregdes por alguns segundos.

ATENGAO:

N&o inclinar a ponta do swab para cima e para baixo. Prosseguir
horizontalmente. Se encontrar alguma resisténcia no percurso, antes
de atingir a nasofaringe, redirecione a haste e tente novamente.

O swab deve atingir uma profundidade proxima & distancia entre a
abertura da narina anterior e parte anterior da abertura da orelha,
como demonstrado na Figura 4.

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

: : Nasofaringe
Narina anterior

Meato nasal médio

Figura 4: Procedimento de coleta para amostra de swab de nasofaringe. Fonte:
Guia de Vigil@ncia Epidemiolégica Emergéncia de Sadde Publica de Importéncia
Nacional pela covid-19.%

Retirar o swab devagar e proceder com a coleta nas duas narinas. Apés o
procedimento de coleta, colocar o swab imediatamente no tubo com solugdo
fisiologica 0.9% ou meio de transporte viral (MTV). Quebrar ou cortar a haste com
tesoura seca, higienizada anteriormente com dlcool a 70¢°, verificar se a tampa do
tubo estd devidamente fechada.




ATENGAO:

A coleta em nasofaringe deve ser evitada em criangas. Contudo, caso
ndo tenha outra opg¢do, usar somente swabs especiais com ponta ndo
ultrapassando 2-3 mm de diémetro. Caso o servigo tenha disponivel
apenas o swab padrdo do kit de coletq, realizar a coleta com um swab
na narina anterior e com outro na orofaringe, colocando os dois swabs
no mesmo tubo de transporte. Havendo muita resisténcia por parte da
crianca, € aceitdvel colher s6 nas duas narinas anteriores com o
mesmo swab.

SWAB DE OROFARINGE

Coletar swab na drea posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar a lingua,
dentes e gengiva. Inclinar a cabeca do paciente e apds a abertura da cavidade
oral, friccionar o swab na parede posterior da faringe e regidées amigdalianas
direita e esquerda (Figura 5).

N

Figura 5: Procedimento para coleta de swab de orofaringe. Fonte: Nota Técnica n°
13/2023 - CGVDI/DPNI/SVSA/MS.

ASPIRADO DE NASOFARINGE (ANF)

Utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe quando a unidade de saude
dispuser de frasco coletor de secrecao, tipo bronquinho (frasco coletor de pldstico
descartével e com controle de vécuo).

Acoplar o cateter ao aparelho de sucgdo. Manter o paciente sentado com a




cabeca levemente inclinada para trds. Instilar 1,5 mL de solugcdo salina em um
nariz. Inserir o cateter paralelamente ao palato até atingir a parede posterior da
nasofaringe (Figura 6). Iniciar o processo de aspiracdo removendo o cateter
suavemente com movimentos de rotacdo. Transferir o aspirado para o tubo. Néo
€ necessario utilizar meio de transporte.

Aspirar a secrecdo de nasofaringe das duas narinas, atentar-se para
manter a movimentagdo da sonda evitando que ocorra pressdo diretamente
sobre a mucosa provocando sangramento. Obter um volume de
aproximadamente 1 mL de ANF, ndo insistir se a coleta ndo alcancar o volume
desejado (+ 1 mL), pois poderd ocasionar les@o de mucosa.

N\

Figura 6: Procedimento para
coleta de aspirado
nasofaringeo (ANF).

Fonte: Nota Técnica n°13/2023
— CGVDI/DPNI/SVSA/MS.

ATENGAO:

As amostras de nasofaringe, orofaringe ou aspirado de nasofaringe
dever@o ser conservadas entre 2 a 8°C e entregues no laboratério, em
no maximo, 72 horas apds a coleta. Apds esse periodo, as mesmas
deverdo ser acondicionadas a -80°C em criotubos e encaminhadas
preservando a temperatura de congelamento.

OUTROS TIPOS DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

COLETA DE LAVADO BRONCOALVEOLAR, ASPIRADO TRAQUEAL E LIQUIDO PLEURAL
Sdo opcdes de coleta para pacientes internados em estado critico. A coleta deve
ser realizada conforme procedimento padronizado na unidade de saude.

COLETA POST MORTEM

De acordo com o Guia de Vigilancia em Salde (2024), a recomendagéao de




coleta de amostras provenientes de obitos relacionados a casos de SRAG deve ser
realizada apenas em lugares com capacidade técnica. As amostras preferenciais
sdo relativas a tecido de brénquios e pulmdes, mas vale destacar que o material
genético viral pode ser detectado em diversos tecidos em casos de 6bito.

Para diagnéstico viral e histopatolégico poderdo ser coletadas as seguintes
amostras:

1. Tecido da regido central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e
esquerdo e da traqueia proximal e distal.

2. Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo.

3. Tecido das tonsilas e mucosa nasal.

As amostras bioldgicas frescas coletadas devem ser acondicionadas
individualmente em recipiente estéril, sendo acondicionadas em meio de
transporte viral fornecido pelo Lacen-MG. As amostras devem ser identificadas
corretamente e encaminhadas conforme as orientagdes de acondicionamento e
transporte. Para andlises histopatolégicas as amostras devem  ser
acondicionadas em frasco com boca larga, com formalina tamponada a 10%.

ATENGAO:

A coleta de swab pode ser realizada, desde que esta ocorra logo apds
a declaragdo do 6bito ou nho méximo 12 horas apds, e enviado ao
Lacen-MG para a realizagdo do RT-gPCR. Os testes rdpidos para a
pesquisa de antigeno viral NAO devem ser utilizados na investigacdo
de Obitos.

CRITERIOS PARA DESCARTE DE AMOSTRAS

»  Swab de algoddo (obrigatéria a utilizagdo de swab de rayon);

o Swab acondicionado em tubos sem meio de transporte;

> Amostra sem identificacéo (nome e data de nascimento) do paciente;

o Amostra sem identificagdo ou com divergéncia na identificagdo;

o Amostras enviadas sem ficha e formuldrio de cadastro no GAL;

o Amostras acondicionadas efou transportadas fora da temperatura

recomendada.

Demais critérios para rejeicdo de amostras estdo previstos para consulta no

Manual para envio de amostras bioldgicas ao Lacen-MG.




ORIENTAGOES PARA CADASTRO DA AMOSTRA NO GERENCIADOR

DE AMBIENTE LABORATORIAL

Todas as requisicbes devem ser encaminhadas para a rede na aba
“Triagem” do GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial). O cadastro da
pesquisa no sistema GAL deverd ser realizado de acordo com os critérios para a
realizagdo da testagem por RT-gPCR na rede estadual, conforme especificado no
quadro abaixo.

Tabela 6: Orientagdes para cadastro das amostras enviadas para diagnéstico de
virus respiratérios no GAL.

Finalidade

Descricao

Agravo/
Doenga

Pesquisa

Amostra

Unidades
Sentinela

SRAG
hospitalizados

Amostragem
de surtos de
SG

Casos
assintomaticos

Casos de SG
(indicagdo para
RT-gPCR) ou
usuarios MG-

com

indicagao
para RT-qPCR

Transplantes

Programa Investigagao Investigagao Investigagao Investigagao Investigagao
“UNIDADE “SINDROME “SINDROME
SENTINELA DE RESPIRATORIA RESPIRATORIA
INFLUENZA — AGUDA GRAVE AGUDA GRAVE covid-19 e X .
covid-19 covid-19
SINDROME ASSOCIADA AO ASSOCIADA AO Influenza
GRIPAL OU CORONAVIRUS CORONAVIRUS
SRAG” (SARS-COV-2) ” (SARS-COV-2) ”
Influenza
Influenza/ virus Influenza/ virus Influenza/ virus ) /
virus
respiratorios ou respiratorios ou respiratorios ou . Covid-19 Covid-19
. . . respiratorios
covid-19 covid-19 covid-19 .
ou covid-19
Unidade L . .
. SRAG Obito-PVR SRAG Covid-19 Covid-19
sentinela - PVR
“swab “swab
nasofaringe ou nasofaringe ou
aspirado aspirado y
. . Swab
nasofaringe ou nasofaringe ou .
nasofaringe ou
fragmentos de fragmentos de .
. . , Aspirado
traqueia ou traqueia ou ‘Swab .
. nasofaringe ou “Swab
Swab fragmentos de fragmentos de nasofaringe .
. N . Escarro ou nasofaringe
pulmdo ou pulmdo ou ou Saliva”
Lavado
fragmento de fragmento de N .
- . - . brénquico
brénquio ou brénquio ou .
alveolar
escarro ou lavado | escarro ou lavado
brénquico bréonquico
alveolar” alveolar”




Orientagdes sobre a solicitagdo de kits de coleta disponibilizados pelo Lacen-MG

o O fornecimento dos kits de coleta é realizado sob demanda, através do
preenchimento e envio de formuldrio de solicitagdo no site do Lacen-MG
disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSekOVKNntSwmzpN87NFNIPd
Hb7j2iF6BKJOthzSOp9Ebfj7S-A/formResponse;

o Os Kits de coleta sdo distribuidos para as Unidades Regionais de Saude
(URS) e Laboratérios Macrorregionais, sendo estes os responsdveis pelo
gerenciamento e distribuicdo aos municipios de sua jurisdi¢do, exceto
Belo Horizonte e regido metropolitana que devem retirar os Kkits
diretamente no Lacen-MG.

ATENGAO:

Cada URS é responsdvel por monitorar o estoque, a fim de evitar o
desabastecimento dos municipios e perda de kits. A URS deve garantir
que os municipios tenham estoque de kits de coleta suficientes para
realizacdo dos exames, sendo necessdria reavaliagdo sistematica do
quantitativo solicitado para garantia de testagem de TODOS os casos
suspeitos, de acordo com critérios estabelecidos, nos municipios de
sua jurisdi¢do.

NOTIFICACAO DOS RESULTADOS

Os critérios e registro de casos de SG, de SRAG (relacionados a covid-19 ou a
OVR) e Obitos por SRAG independente de hospitalizacdo devem ser
obrigatoriamente notificados em diferentes sistemas de notificagdo, de acordo
com a origem das amostras (Figura 7).

Casos assintomdaticos que apresentarem confirmag¢do laboratorial para
covid-19, também devem ser notificados. Ademais, foi retirado do critério
laboratorial o teste imunolégico (sorologia) IgM, IgA e/ou IgG para confirmagéo
dos casos de covid-19, independente do status vacinal do individuo, considerando
que grande parcela da populagdo ja foi exposta ao virus.

A notificagdo deve ser realizada por profissionais e instituicées de saude,
tanto do setor pUblico quanto privado, e em todo territério nacional. Considerando
a Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de 2017 e suas alteragdes séo
considerados pelo MS como de notificagdo compulséria casos de covid-19, SG por
covid-19, casos de SRAG por coronavirus e infecgdes por influenza por novo
subtipo viral.?®




De acordo com a Resolucé@o SES/MG n° 8.846, de 20 de junho de 2023, casos
de SG e SRAG associados da covid-19, bem como casos suspeitos de SIM-A e SIM-P
devem ser notificados de forma imediata (<24h). Casos de SG e SRAG ndo
relacionados @ suspeita de covid-19 devem ser notificados semanalmente e
infecgdes por influenza, por novo subtipo viral, sGo de notificagdo imediata.

Em qual sistema realizar a notificacdo dos casos?
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Figura 7: Fluxograma dos sistemas de notificag@o utilizados para casos suspeitos
de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e dbitos por
SRAG, casos de surtos e de Sindromes Inflamatérias Multissistémicas pedidtrica e
em adultos SIM-P, SIM-A.

*Cota estabelecida de 20 amostras semanais, preferencialmente em dias
distintos da semana.
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Figura 8: Fluxograma de testagem para vigiléncia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratérios nos Laboratérios de
Salde Publica de Minas Gerais. *Todas as amostras deverdo ser processadas pela técnica padrdo-ouro, biologia molecular
(RT-gPCR), independentemente da realizagéo de teste de antigeno; **O diagnéstico diferencial de VSR deve ser realizado,
preferencialmente, em criangas menores de cinco anos.




FLUXO PARA GUARDA DE AMOSTRAS EM LABORATORIOS
PUBLICOS E PRIVADOS

Para melhor gestdo das amostras, recomenda-se que apds a realizagdo
dos testes, as amostras de casos LEVES (SG) que apresentarem resultado NAO
DETECTAVEL ou com resultado DETECTAVEL e CT > 31, deverdo ser armazenadas por
no minimo 15 dias. J& as amostras bioldgicas que apresentarem resultado
laboratorial DETECTAVEL e CT < 31 para SARS-COV-2, deverdo ser armazenadas por
no minimo 90 dias.

Amostras que devem ser submetidas a pesquisa de outros virus respiratorios

TODAS as amostras correspondentes a casos de OBITO e SRAG deverdo ser
enviadas ao Lacen - MG para a pesquisa de virus respiratérios. Quando houver um
caso suspeito que apresentar resultado NAO DETECTAVEL para SARS-CoV-2, mas
evoluir posteriormente para dbito, a amostra deverd ser encaminhada mediante
requisi¢do para o Lacen-MG, para a realizagdo do diagndstico diferencial.

Logistica para o envio das amostras biolégicas ao Lacen-MG

« Volume de amostra: deverd ser enviado o volume total restante da
amostra clinica apds andlise;

- Transporte da amostra: as amostras deverdo ser enviadas em botijdo de
nitrogénio ou acondicionadas sob refrigeragdo com gelo-seco. Aquelas
enviadas em botijdo de nitrogénio liquido devem obrigatoriamente estar
armazenadas em criotubos;

« Identificagdo da amostra: as amostras dever@o ser enviadas
acompanhadas das respectivas fichas ou formuldrios e os tubos
identificados com o nome completo do paciente, tipo de amostra e data
da coleta.

As Unidades Regionais de Saude e os laboratérios macrorregionais poderdo
dar suporte no transporte das amostras dos laboratérios para o Lacen-MG.

ATENGAO:

As amostras deverdo ser armazenadas (freezer -70°C) no laboratério
pelo periodo orientado enquanto houver infraestrutura para tal
armazenamento. Caso a capacidade de armazenamento no
laboratério seja extrapolada, deverd ser priorizado as aliquotas do RNA
extraido que subsidiardo um novo teste, caso necessdario.




FLUXO PARA ENVIO DE AMOSTRAS PARA INVESTIGAGCAO DA

SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)
EEM ADULTOS (SIM-A) ASSOCIADAS A COVID-19

Durante a pandemia de covid-19 foi observada a ocorréncia de casos de
Sindrome Inflamatéria  Multissistémica Pediatrica  (SIMP-P) e Sindrome
Inflamatéria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associadas & covid-19. A partir da
revogacdo do contexto de Espin (Emergéncia de Saude Plblica de Importancia
Nacional), o MS com base na Portaria GM/MS n° 1102, de 13 de maio de 2022,
orientou que os casos de SIM-P e SIM-A fossem incluidos na Lista Nacional de
Doencas de Notificagdo Compulséria, Agravos e Eventos de Sadde Publica.

ATENGAO:

Para mais informagdes sobre SIM-P ou SIM-A pode ser consultado o
Guia de vigildncia integrada da covid-19, influenza e outros virus
respiratérios de importdncia em Saude PUblica do MS. Além das Notas
técnicas: SIM-P: Nota Técnica n° 1.020/2021 - CGPNI/DEIDT/SVS/MS;
SIM-A: Nota Técnica n° 38/2022 - DEIDT/SVS/MS; ou outras orientacées
que venham a substitui-las.

Todos os pacientes com suspeita de SIM-P e SIM-A devem coletar amostra
para sorologia quantitativa IgM e IgG para covid-19. Preconiza-se o volume de 5
mL (crianca) e 10 mL (adulto) de sangue total, sem anticoagulante, para obtengé@o
do soro.

O sangue coletado ndo deve ser imediatamente centrifugado, deve-se
aguardar o sangue coagular para posteriormente separar o soro por
centrifugacdo. Centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos, aspirar o soro (volume 3 mL)
com o auxilio de uma pipeta Pasteur e transferir para um outro tubo estéril e
devidamente identificado.

ATENGAO:

Se ndo houver centrifuga disponivel, deixar o tubo repousar na
geladeira (2 a 8° C) por um periodo méximo de 24 horas, o que
possibilita a retirada do soro apds retragdo do codgulo. O sangue total
ndo deve ser congelado e deve-se evitar o contato direto do tubo de
coleta com gelo reciclavel para evitar hemalise.




O soro deve ser mantido sob refrigeracdo (entre 2 a 8°C) por até sete dias,
caso ndo seja encaminhado ao Lacen-MG nesse periodo, deve ser armazenado
em freezer -20°C até o envio.

Caso armazenadas em freezer -20°C, as amostras ndo deverdo ser
descongeladas posteriormente.

N&o & necessdrio encaminhar as amostras para sorologia em botijdo de
nitrogénio, as amostras devem ser enviadas para o Lacen-MG bem
acondicionadas em caixa térmica contendo gelo.

Amostras de soro ou sangue enviadas ao Lacen-MG deverdo ser cadastra-
das no GAL. Formuldrio disponivel: http://gal.datasus.gov.br/GALL/index.php?are-
a=0401 e enviada acompanhada da ficha de notificagdo da SIM-P ou SIM-A. Os
campos da requisicdo de exames do GAL ser@o preenchidos de acordo com os

dados referentes & solicitagéo, informagées clinicas/dados clinicos gerais, da
seguinte forma:

Finalidade: investigagdo.

Descri¢cdo: Sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P) ou Sindrome
inflamatéria multissistémica em adultos (SIM-A).

Agravo/Doenca: covid-19.

NOTIFICAGCAO DOS TESTES REALIZADOS POR SERVIGOS PRIVADOS

Todos os servigos privados que realizam exames para diagnéstico para as
doencas de notificagcdo compulséria, Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de
setembro de 2017 e suas alteracdes, deverdo realizar a notificagdo dos mesmos. A
omissdo da notificagdo em tempo oportuno poderd acarretar a
responsabilizacdo administrativa, civil e penal cabivel ao estabelecimento e aos
seus responsdveis técnicos.

ATENGAO:

De acordo com a Lei n°13.317, de 24 de setembro de 1999, que contém o
Cédigo de Salde do Estado de Minas Gerais, Art. 30 - Art. 30 - “Fica
obrigado a notificar a autoridade sanitdria local a ocorréncia,
comprovada ou presumida, de caso de doenca transmissivel, na
seguinte ordem de prioridade: (..) Il - o responsdvel técnico por
laboratério que execute exame microbioldgico, sorolégico,
anatomopatoldégico ou radiolégico, para diagndstico de doencga

transmissivel.”




Laboratérios privados

Como citado acima é obrigatdria a notificagdo ao MS de todas as doengas
de notificag@o compulséria (Portaria de Consolidag@o n° 4, de 28 de setembro de
2017) realizados por laboratérios da rede publica, rede privada, universitarios e
quaisquer outros, em todo territério nacional. Os resultados dos testes obtidos
deverdo ser informados, mediante registro e transmisséo de informagdes na Rede
Nacional de Dados em  Saltde (RNDS). Maiores informacgoes:
https://rnds.saude.gov.br/

Farmacias, drogarias, empresas e outros e servigos de salide que realizam teste
rapido

Todos os testes realizados, independentemente do resultado deverdo ser
notificados no sistema e-SUS Notifica no link: https://notifica.saude.gov.br/login.
No caso de pacientes assintomaticos, no campo “Sintomas”, marcar “Outros” e no
campo aberto descrever “Assintomatico”. Na identificacdo de casos de alto risco,
O paciente deve ser orientado a buscar o servico de saude de referéncia do
municipio para avaliagdo clinica e notificagdo.

Notificacao de resultados de testagem para covid-19

Farmacias, drogarias,
empresas e outros
servicos de saude que
realizam testagem

Laboratorios Privados

lodos os testes realizados deverao
ser notificados pelo sistema oficial
do Ministério da Satde: e-SUS-
notifica.

Figura 9: Notificagdo de resultados de testagem para covid-19




VIGILANCIA GENOMICA DE INFLUENZA E COVID-19

No Brasil, estd presente a Rede Nacional de Sequenciamento Genético para
Vigildncia em Sadde (RNSG), sendo que o monitoramento genético dos virus
respiratorios ja & estabelecido desde o ano 2000. Para a vigiléncia gendémica, uma
propor¢gdo das amostras coletadas &€ encaminhada para realizagdo de
sequenciamento gendmico ou diagndéstico diferencial nos Laboratdrios de
Referéncia Nacional (LRN) e Laboratérios de Referéncia Regionais (LRRs).51

Considerando ainda o projeto VigiAR-SUS (Rede de Vigilancia Alerta e
Resposta do Sistema Unico de Salde), umas das acgées propostas do eixo
laboratorial & a vigildncia gendmica de doengas de interesse em saude publica,
incluindo os virus respiratérios, influenza e SARS-CoV-2. No escopo do VigiAR-SUS,
também é proposto o fortalecimento da Vigildncia Sentinela de Sindromes Gripais,
visando aumentar o potencial de detecc@o e identificacdo dos principais
virus/genétipos de virus respiratorios em circulagéo no pais.”

Ainda, em decorréncia da pandemia de covid-19, e de acordo com a
recomendag¢do da OMS foi preciso que os paises adaptassem seus sistemas de
vigildncia sentinela da gripe para inclusdo do SARS-CoV-2, tanto em questdes de
vigiléncia epidemiolégica quanto genémica.

Como repositdrio de dados para influenza, foi criado em 2008 a plataforma
GISAID (Global Initiative on Sharing All Influenza Data). Essa plataforma abrange
dados de influenza (EpiFlu), SARS-CoV-2 (EpiCoV), virus sincicial respiratério
(EpIRSV), Poxvirus (EpiPox) e alguns arbovirus (EpiArbo). Nessa plataforma, dados
gendémicos, clinicos-epidemiolégicos e geogrdficos sdo compartilhados por
pesquisadores de instituicdes ao redor do mundo forma gratuita e com acesso
aberto. O compartilhamento desses dados permite a compreensdo de aspectos
de evolucdo e diversificacdo viral, disseminacdo e circulagdo, especialmente em
situagées de emergéncia em saude, como epidemias e pandemias.

Na ultima década, a avaliagdo gendmica desempenhou um papel
fundamental na gestéo de doengas infecciosas apoiando o desenvolvimento de
novas ferramentas de diagndstico, novos medicamentos e vacinas. Através dos
dados gendmicos, & possivel compreender acerca da dindmica das doencas
virais, padrdes de circulacdo, disseminacdo e evolugdo viral, andlises que ndo
seriam possiveis utilizando-se apenas dados epidemiolbégicos.

Atualmente, a vigilincia genédmica é extremamente importante no contexto
de vigildncia dos subtipos virais do virus influenza e para monitoramento das
linhagens circulantes do SARS-CoV-2. Desde o surgimento da covid-19 na Chinag,
milhares de variantes do virus SARS-CoV-2 foram identificadas, sendo que a
maioria das mutagdes apresentadas no genoma viral do SARS-CoV-2 ndo terdo
impacto epidemiolégico significativo, ou seja, ndo interferem na disseminagdo e
gravidade da doenga. Contudo, nos casos em que as mutagdes acarretam em
alteracbées que fornecem ao virus vantagens seletivas, como maior




transmissibilidade, maior viruléncia e/ou mecanismos para escapar do sistema
imunoldégico do hospedeiro, as variantes resultantes dessas mutagdes sdo
denominadas por uma nomenclatura diferencial como VOC, VOI ou VUM.?*

Fluxos da vigildncia genomica em Minas Gerais
Influenza

O Lacen-MG recebe as amostras coletadas nas Unidades Sentinelas e é
responsdvel pelas etapas de processamento inicial, estocagem e diagnéstico
laboratorial. Além do fluxo padrdo, o Lacen-MG é responsdvel por encaminhar um
quantitativo das amostras para os Laboratérios de Referéncia (LR) (NIC — National
Influenza Centers), onde serdo realizadas andlises complementares. A partir do
sequenciamento, s@o realizadas andlises quanto a caracterizagdo antigénica e
genética, e quando oportuno sdéo realizados também isolamento viral,
identificagdo de novos subtipos e monitoramento de resisténcia a antivirais.

Os NIC’s s@o responsdveis posteriormente por enviar as amostras clinicas e
isolados virais para o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), Atlanta,
Estados Unidos, de acordo com o preconizado para a rede global de vigiléncia da
influenza, visando fornecer dados para selegdo dos subtipos virais para
composi¢cdo vacinal contra influenza para o Hemisfério Sul.

Covid-19
Baseado em critérios epidemiolégicos

A investigagdo genética do SARS-CoV-2 deve ser realizada considerando o
cendrio epidemiologico vigente. As amostras devem ser positivas no RT-gPCR,
apresentando CT < 30 (cycle threshold). Os critérios para sequenciamento de
amostras positivas para SARS-CoV-2 estdo descritos na Tabela 7.

Desta forma, quando foram identificados casos que se enquadrem nos
critérios elencados acima, a URS deve realizar a solicitagdo & CPVDTA
(Coordenacéo dos Programas de Vigilancia de Doengas Transmissiveis Agudas)
através do e-mail gripe@saude.mg.gov.br, que ird proceder com a andlise da
solicitagdo, informando se o encaminhamento da amostra para o Lacen-MG serd

autorizado.

ATENGCAO:

Todas as amostras encaminhadas para a Lacen-MG devem
obrigatoriamente ser acompanhadas de documento oficial, detalhando que
estdo sendo enviadas como parte da Vigildncia Gendmica do SARS-CoV-2.




Os dados do sequenciamento séo analisados por especialistas em
bioinformatica e, a partir das inferéncias filogenéticas realizadas, um relatério
técnico contendo o resultado da interpretacdo dos dados gendmicos é
encaminhado a vigildncia em sadde estadual. A CELP encaminha o consolidado
dos resultados para a CPVDTA, que ird disponibilizar os relatérios para as URS,
contendo as informacgdes sobre as variantes identificadas. As URS ficam
responsaveis por notificar a vigildncia epidemiolégica dos respectivos municipios
de residéncia dos casos e proceder com as investigagdes, caso sejam

necessdarias.

Tabela 7: Critérios para encaminhamento de amostras positivas para

SARS-CoV-2 para sequenciamento.

Critério essencial Critério de elegibilidade (por prioridade)

Amostras com Ct menor

ou igual a 30 (menor Ct
possivel)

- Amostras de pacientes que evoluiram a dbito.
- Amostras de pacientes que tiveram sintomas graves da
doenca. Amostras de pacientes com SIM-P ou SIM-A.

- Amostras de pacientes provenientes de areas fronteiricas
com outros paises ou que viajaram para areas de
circulagdo de variantes com potencial de risco nos 14 dias
anteriores a data de inicio dos sintomas.

- Amostras de pacientes com idade <12 anos em areas
com maior incidéncia da doenga em criangas.

- Amostras de pacientes em areas onde ha aglomerado de
casos graves em pessoas com idade < 60 anos e sem
comorbidades.

- Amostras de pacientes imunocomprometidos com ou
sem infecgdo viral prolongada.

- Amostras de pacientes imunizados com pelo menos duas
doses.
- Amostras de suspeita de reinfeccdo.*
- Amostragem de 10% em surtos (no maximo 3 amostras).

Fonte: Guia de Vigildncia Genémica SARS-CoV-2. Guia COVID-19 MG. SVSA/MS.
*Amostras suspeitas de reinfeccdo, com o CT <27, devem ser enviadas para

sequenciamento, conforme orientagdes para
reinfecgado.

investigagdo de casos de



Observatério de Vigiléncia Genémica (OviGen-MG)

O Observatério de Vigildncia de Minas Gerais € uma parceria entre a
Secretaria Estadual de Satde (SES-MG), por meio da Subsecretaria de Vigilancia
em Saude (SubVs), o Laboratério Central de Saude Publica de Minas Gerais
(Lacen-MG), a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) representada pelo
Laboratério de Biologia Integrativa (LBI), o Nacleo de Agdes e Pesquisa em Apoio
Diagnéstico da Faculdade de Medicina (NUPAD), Laboratério Institucional de
Pesquisa em Biomarcadores (LINBIO) e o Centro Tecnolégico de Vacinas
(CT-Vacinas), e o laboratério Hermes Pardini, grupo Fleury, que realiza o
monitoramento das variantes genéticas de SARS-CoV-2 em circulagéo no estado.
Além da iniciativa do OviGen-MG, outras estratégias contribuem para a vigiléncia
gendmica em todo o estado, como o monitoramento realizado pela Fiocruz Minas.

Dentro do OviGen, semanalmente sdo enviadas cinco amostras coletadas
em 15 regionais de sadde no estado de Minas Gerais. As URS'’s participantes foram
escolhidas estrategicamente devido & sua localizagdo geogrdfica no territorio
mineiro, regionais com intensa movimentagdo de pessoas ou que fazem fronteira
com outros estados. As amostras sdo escolhidas de forma aleatéria, para fins de
vigil@ncia das variantes e subvariantes do SARS-CoV-2 circulantes no estado. As
regionais de salde que participam do OviGen e ndo tiveram amostras
processadas no Lacen-MG, dever@o seguir os fluxos estabelecidos para os
Centros Colaboradores referenciados, ficando sob responsabilidade dos mesmo o
envio de um amostral para ser sequenciado.

As regionais de saldde que participam do OviGen sdo: Belo Horizonte, Cel.
Fabriciano, Diamantina, Janudria, Juiz de Fora, Manhuagu, Montes Claros, Pedra
Azul, Pirapora, Pouso Alegre, SGo Jodo Del Rei, Tedbfilo Otoni, Uberaba, Unai e
Varginha.

ATENGAO:

Todas as amostras encaminhadas para o OviGen devem
obrigatoriamente ser acompanhadas de documento oficial especifico
com o assunto: “Encaminhamento de amostras para o OviGen”. As
amostras encaminhadas devem seguir as instrugdes estabelecidas
para um direcionamento adequado para o laboratério parceiro.
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Figura 10: Fluxograma da Vigiléncia Gendmica de covid-19 em Minas Gerais.

Centro Colaborador realiza o diagnéstico das amostras e
seleciona aguelas com CT £ 30.

As URS fazem o transporte das amostras até a Funed.
Funed encaminha direto para a UFMG para
sequenciamento.

Regionais de Sadde Centro Colaborador

Juiz de Fora UFJF

Varginha UFLA

Coronel Fabriciano® F5FX- Marcio Cunha

Belo Horizonte 5MS Belo Horizonte

*Apenas a Microrregido de Ipatinga.

Figura 11: Fluxos de amostras OviGen-MG.

Regionais de saide encaminham amostras para
diagnéstico na Funed. Funed realiza a selegio das amostras
com CT < 30.

Funed encaminha para a UFMG para sequenciamento.

Regionais de Sadde

Januaria

Pirapora

Coronel Fabriciano

Uberaba




Notificagdio de resultados de vigilGncia genomica

Considerando a importdncia epidemiolégica da identificagdo de variantes
em circulagcdo no estado, a Subsecretaria de Vigilncia em Saude solicita célere e
prioritaria notificagdo por parte dos laboratérios publicos, laboratérios privados,
universidades, faculdades e pesquisas em geral, que realizem o
sequenciamento/genotipagem de amostras de pacientes com resultado
detectdvel para SARS-CoV-2.

Apbds a identificacdo de linhagens efou variantes do SARS-CoV-2, a
notificag@o deve ser realizada pelo laboratério responsdvel pela andlise em até 24
horas, por meio do envio de um relatério técnico contendo o descritivo dos
achados para a CELP, por meio do e-mail: celp@saude.mg.gov.br.

Os dados notificados serdo incluidos no Painel de Monitoramento de casos
da SES-MG, disponivel no link: https://info.saude.mg.gov.br/1/paineis/2.

INFLUENZA ZOONOTICA (INFLUENZA AVIARIA)

Considerando as infecgdes respiratdrias virais que podem acometer os
seres humanos, a Influenza aviéria (IA) e/ou influenza zoonética (de origem
animal) também deve ser mencionada. A IA uma doenga infecciosa que pode
acometer uma ampla gama de espécies de aves silvestres e domésticas, além de
mamiferos. A circulagdo de novos subtipos de influenza avidria e de virus influenza
avidria de alta patogenicidade (IAAP) representa risco ndo sé para a salde
animal, mas também para a ocorréncia de eventos de emergéncia que podem
colocar em risco a saude humana.*®

Os virus Influenza A (Alphainfluenzavirus) podem ser classificados de acordo
com o hospedeiro de origem, a exemplo da Influenza avidria mencionada
anteriormente, a influenza suina ou outros tipos de influenza animal. Podem ser
destacados como exemplos os subtipos A(H5N1) e A(HON2) de influenza avidria e
os subtipos A(HINT) e A(H3N2) de influenza suina. Subtipos de influenza avidria
conhecidos por ocasionar infecgées em humanos incluem os subtipos H5, HE6, H7,
H9 e HIO, e dentre esses os subtipos H5 e H7 merecem destaque como I|AAP,
podendo apresentar taxas de letalidade em torno de 30-50% em humanos.303132

Segundo dados da Organizagdo Mundial para a Sadde Animal (OMSA) mais
de 547 milhdes de casos de IAAP em aves foram confirmados mundialmente entre
2005 e 2023.33 Desde 2022 é observado um aumento no nimero de surtos de IAAP
nas Américas, sendo notificados casos em aves domésticas e silvestres, além de
mamiferos.3°3 Com relagdo ao subtipo influenza A(H5NI1), no periodo de 2003 a
2024, 954 casos foram confirmados em humanos de acordo com a OMS. Apds 0s
expressivos nUmeros de casos entre 2003 e 2014, no ano de 2024 a OMS e a OMSA
alertaram para o aumento do numero de surtos e detecgdo de casos em animais,




mas também em  humanos expostos a locais de interface
humana-animal-ambiental, foram confirmados 72 casos em humanos, sendo
que até a data de publicacdo desse manual nenhum caso humano foi
confirmado no Brasil.3%34

Os virus influenza A avidrios normalmente ndo infectam humanos, e a
transmiss@o sustentada entre humanos ndo é frequentemente relatada.
Entretanto, existe a possibilidade de ocorréncia de eventos de transmiss@o de
influenza avidria para os seres humanos, podendo causar epidemias e
pandemias, e esse cendrio ressalta a necessidade e a importdncia de esforgos
voltados para a vigiléncia integrada (humano, animal e ambiente) além do
planejomento e adogdo de medidas de controle e preveng@o apropriadas. De
acordo com o Plano de Contingéncia Nacional do Setor de Salde para Influenza
Avidria, o risco para disseminagcdo nacional de IA é baixo, mas considerando a
viruléncia desses virus e altas taxas de letalidade observadas a transmissdo viral
pode ocasionar impactos significativos nos sistemas de saude nacionais.3°3°

No Brasil, de acordo com o MS, o diagnéstico laboratorial de influenza avidria
é dividido em diagnéstico animal e humano. O diagnéstico animal é realizado pelo
Ministério da Agricultura e Pecudria (Mapa) e o diagndstico em humanos faz parte
da rede vigildncia de SG e SRAG no pais, sendo realizado nos Laboratérios de
Referéncia Nacionais, Laboratério de Virus Respiratérios e Sarampo (Fundagéo
Oswaldo Cruz - Fiocruz/RJ), Laboratério de Virus Respiratérios do Instituto Adolfo
Lutz (IAL/SP) e Laboratério de Virus Respiratérios do Instituto Evandro Chagas
(IECc/PA), os quais sdo classificados como Centros de Referéncia para Influenza
(NIC, do inglés National Influenza Center) pela OMS. @




CONSIDERAGOES FINAIS

As orientagées atualizadas e incluidas neste documento devem ser
seguidas a fim de contribuir com a Vigiléncia Laboratorial e Epidemiolégica dos
virus respiratérios no estado de Minas Gerais, além de fornecer dados qualificados
para a tomada de decisdo na sadde publica, no contexto das infeccdes
respiratérias de etiologia viral.

Em consondncia com as recomendagdes dos 6rgdos de satGde mundiais e
do Ministério da Saude, as orientagdes aqui descritas contribuem para a detecgdo
precoce e o monitoramento da circulagdo de virus respiratérios com potencial
epidémico e pandémico em Minas Gerais.
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