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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis

NOTA TECNICA N2 13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientagdes sobre a estratégia e operacionalizagdo da coleta de amostras de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab combinado
(nasal/oral) para diagndstico laboratorial dos virus respiratdrios, no contexto da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da vigilancia de
Sindrome Respiratoéria Aguda Grave (SRAG).

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. O Ministério da Saude (MS), por meio de suas areas técnicas e rede laboratorial, juntamente com as vigilancias em saude municipais,
estaduais e do Distrito Federal, sistematicamente realiza a vigilancia epidemioldgica e laboratorial, principalmente dos virus influenza e SARS-CoV-2; e
monitora as agGes de prevengdo e controle.

2.2. O conhecimento da circulagdo dos virus respiratdrios, de importdncia em saude publica, por meio do diagnoéstico laboratorial, é
fundamental para o desenvolvimento das a¢Ges de prevengdo e controle das sindromes gripais; e o sucesso do diagndstico depende fundamentalmente
da qualidade do espécime clinico coletado, do seu adequado transporte e das condi¢des de armazenamento antes do processamento no laboratoério.

2.3. As orientagbes para a estratégia e operacionalizacdo da coleta de amostras de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab combinado
(nasal/oral) no contexto da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) encontram-se a
seguir.

3. ESTRATEGIA DA COLETA DE AMOSTRAS DE OROFARINGE E NASOFARINGE
3.1. Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG)
3.1.1. Na vigilancia sentinela de SG, a coleta de amostras é realizada nas Unidades Sentinelas, mediante o cumprimento da definigdo de caso e

oportunidade de coleta (preferencialmente entre o 32 e 72 dia ap6s o inicio dos sintomas).

3.1.2. Para unidades sentinelas de influenza, serdo aceitos somente resultados laboratoriais pelas metodologias de reagdo em cadeia da
polimerase de transcrigdo reversa (RT-PCR) em tempo real e imunofluorescéncia (IF). O Ministério da Saude ndo recomenda e ndo possui em sua
estratégia da vigilancia da influenza a metodologia de testes rdpidos para o diagndstico de influenza.

ATENGAO: A partir da publicagdo desta Nota Técnica, passa a ser recomendado a coleta de até VINTE AMOSTRAS SEMANAIS, em cada unidade sentinela de SG,
conforme capacidade de resposta da vigilancia epidemioldgica e laboratorial local.

3.1.3. O nuimero de amostras coletadas nas unidades sentinelas de SG é informado via formuldrio de notificagdo individual no Sistema de
Informagdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) e sera utilizado para classificagdo do indicador (Tabela 1). Recomenda-se as
coletas semanais ndo ultrapassem o numero de vinte amostras.

Tabela 1. Classificagdo do indicador das mostras coletadas semanalmente nas Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal (SG), a partir da publicagdo desta
Nota Técnica.

Numero de Coletas Semanais | Classificacdo do indicador
10a 20 Excelente
7a9 Muito bom
4a6 Bom
la3 Baixo
0 SI*

* Sem informagdo sobre coleta de amostras.

Fonte: CGVDI/SVSA/MS, 2023.

3.1.4. O ideal é que as unidades sentinelas atuem com resultados de bom a excelente, pois com esse indicador é possivel conhecer os virus
circulantes no periodo e orientar medidas de prevengdo e controle oportunamente.

3.1.5. As unidades sentinelas também devem informar semanalmente por meio do preenchimento de formuldrios especificos disponiveis no
SIVEP-Gripe a proporgdo de atendimentos de casos por SG, em relagdo ao total de casos atendidos na unidade de saude durante a semana
epidemioldgica. Por meio dos dados desse indicador é possivel monitorar oportunamente o aumento de atendimentos por SG, em relagdo as outras
doengas, e assim observar situagdes de surtos ou inicio de epidemias por virus respiratdrios de importancia em satde publica.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=34509269&infra_si...
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3.1.6. Os dados informados s&o relativos ao local em que a unidade sentinela encontra-se estabelecida (se a unidade estd desenvolvendo as
acdes no pronto atendimento de determinado hospital, os dados gerais de todos atendimentos e os dados especificos de atendimento por SG, devem
ser da area do pronto atendimento).

3.1.7. Para a informacgdo do agregado de SG da unidade sentinela, deve-se selecionar o nimero total de atendimentos na unidade de saude por
SG, na respectiva semana epidemioldgica, por faixa etaria e sexo, utilizando, como critérios de inclusdo, os atendimentos com hipdtese diagnostica
descrito como: gripe, SG, influenza, resfriado, faringite, laringite, amigdalite, traqueite, infec¢do das vias aéreas superiores (IVAS), dor de garganta,
rinorreia e laringotraqueite. Também poderdo ser utilizados os seguintes CID 10: JOO Nasofaringite aguda (resfriado comum); J02.9 Faringite aguda ndo
especificada; J03.9 Amigdalite aguda ndo especificada; J04.0 Laringite aguda; J04.1 Traqueite aguda; J04.2 Laringotraqueite aguda; JO6 (todos) Infeccdo
aguda das vias aéreas superiores e ndo especificadas; J10 (todos) Influenza devido a virus influenza identificado; e J11 (todos) Influenza devido a virus
influenza ndo identificado.

3.1.8. O sistema SIVEP-Gripe passara por um processo de adequagdo dos relatoérios referentes aos indicadores e metas de coleta de amostras,
visando atender a nova estratégia de classificagdo proposta. Até a disponibilizagdo desses relatérios o monitoramento continua por meio dos
modelos até entdo existentes.

3.2. Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado

3.2.1. Na vigilancia de SRAG, a coleta de amostras é recomendada em todos os casos hospitalizados e ébitos, independente do dia de inicio dos
sintomas, incluindo os casos em unidade de terapia intensiva (UTI) e em unidades sentinelas de SG.

3.2.2. O diagndstico por RT-PCR em tempo real é o método padrdo-ouro e deve sempre ser preconizado para obtengdo dos resultados
laboratoriais dos casos de SRAG e Obitos. Sendo a vigilancia de virus respiratérios de importancia em salude publica, uma vigilancia de base de
diagnéstico laboratorial, considera-se como indicador de qualidade dos casos e/ou ébitos por SRAG, quando 70% de todos os casos e/ou &bitos
notificados, no SIVEP-Gripe, tenham resultado de diagndstico pela técnica padrdo ouro, que é o RT-PCR em tempo real, como base para a classificagdo
final do caso e/ou dbito.

3.2.3. Os casos de SRAG e 6bitos devem ser notificados no SIVEP-Gripe.
3.3. Surto de Sindrome Gripal
3.3.1. A partir da ocorréncia de um surto de SG em ambientes fechados/restritos, todos os casos devem ser testados para SARS-CoV-2 e pelo

menos 3 amostras aleatdrias, que estiverem preferencialmente entre o 32 e 72 dia apds o inicio dos sintomas, devem ser testadas para influenza por RT-
PCR em tempo real.

3.3.2. Entende-se por ambientes fechados/restritos os asilos e clinicas de repouso, creches, unidade prisionais ou correcionais, popula¢do
albergada, dormitdrios coletivos, bases militares, uma mesma unidade de produ¢do de empresa ou industria, 0 mesmo setor de um hospital, entre
outros.

3.3.3. A positividade para Influenza em uma tinica amostra ja caracteriza a identificagdo de surto por virus influenza. Nesta situacdo, todos os
demais casos suspeitos relacionados ao surto, ou seja, integrantes da mesma cadeia de transmissdo, deverdo ser confirmados por vinculo (critério
clinico-epidemioldgico), desde que testados e negativos para covid-19.

3.3.4. Se a suspeita inicial foi covid-19, todos os casos devem ser notificados no sistema e-SUS Notifica e, casos negativos para covid-19 devem
ser encerrados como “caso descartado”. Os surtos de SG por influenza devem ser notificados de forma agregada no Mddulo Surto do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINANNET).

4. OPERACIONALIZAGAO DA COLETA DE AMOSTRAS DE OROFARINGE E NASOFARINGE

4.1. As amostras clinicas requeridas para o diagndstico de infecgdes virais no trato respiratério superior sdo em ordem de preferéncia:
aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab combinado (nasal/oral), obtido até o 72 dia apds o inicio dos sintomas (fase aguda da doenca).

4.2, Seja qual for a natureza do espécime, deve-se observar as seguintes medidas de biosseguranga: uso de gorro, mascara, 6culos, luvas e
jalecos.

4.3, Para os swabs combinados (nasal/oral) deverdo ser coletados trés swabs: um swab de orofaringe e dois swabs de nasofaringe, sendo um

de cada narina.

e Swab de nasofaringe — A coleta deve ser realizada com a fricgdo do swab na regido posterior do meato nasal tentando obter um pouco das
células da mucosa. Coletar swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

e Swab de orofaringe — Coletar swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

Aspirado de nasofaringe Swab de nasofaringe Swab de orofaringe

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=34509269&infra_si...

Figura 1. Técnicas para a coleta de aspirado nasofaringe e swab combinado

Fonte: Ministério da Saude, 2021
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4.4, Apds a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo de polipropileno (dar preferéncia para utilizagdo de frasco plastico tentando
evitar a a¢do da RNAse) contendo 3 ml de meio de transporte viral. Lacrar e identificar adequadamente o frasco. Manter refrigerado a 4°C.
Excepcionalmente, estes poderdo ser estocados e preservados a 4° C, por periodo ndo superior a 72 horas.

4.5. Os swabs a serem usados devem ser estéreis e possuir haste de pldstico, do tipo rayon. Ndo deverdo ser usados swabs com haste de
madeira e/ou com alginato de célcio, pois os mesmos interferem nas rea¢des utilizadas para diagndstico molecular e isolamento de virus.

5. ORIENTAGOES PARA O ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS DETECTAVEIS DE INFLUENZA PARA O SEQUENCIAMENTO GENOMICO

5.1. Os Laboratdrios Centrais de Saude Publica (Lacen) sdo responsdveis pela base da informagdo utilizada para vigilancia a partir da
identificacdo do agente etioldgico, tipagem e subtipagem de virus Influenza circulantes. Esses laboratdrios realizam o processamento inicial das
amostras coletadas, incluindo aliquotagem, estocagem e diagndstico laboratorial viral.

5.2. Em acordo com o Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil, um quantitativo das amostras processadas pelos
Lacen é sistematicamente enviado para os Laboratérios de Referéncia para realizagdo de analises complementares (Tabela 2). O Laboratério de
Referéncia Nacional esta localizado na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro/RJ, e os dois Laboratérios de Referéncia Regional estdo
localizados no Instituto Adolfo Lutz (IAL), em S3o Paulo/SP, e no Instituto Evandro Chagas (IEC), em Ananindeua/PA. Esses trés laboratérios sdo
credenciados na Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como Centros Nacionais de Influenza (NIC, do inglés National Influenza Centre), fazendo parte
do Sistema de Vigilancia e Resposta Global a Influenza (GISRS - do inglés Global Influenza Surveillance and Response System).

Tabela 2. Quantitativo de amostras positivas para influenza para encaminhamento, via Lacens, aos laboratdrios de referéncia de acordo com o més.

[ ReiAo | wF | Dz | uan | Fev [ mar | AR | ma | Jun | Jul | AGo | sET | OuT | NOV_| TOTAL |
20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 10 200

Acre 30
Amazonas 30 20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 10 200
Amapa 30 20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 10 200
E Para 30 20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 10 200
Ronddnia 30 20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 10 200
Roraima 30 20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 10 200
Tocantins 30 20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 10 200
Ceara 10 30 20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 200
Maranhio 10 30 20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 200
Paraiba 10 30 20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 200
& Pernambuco 10 30 20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 200
E Piaui 10 30 20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 200
= Rio Grande do Norte 10 30 20 20 20 20 30 10 10 10 10 10 200
Alagoas 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
Bahia 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
Sergipe 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
] Distrito Federal 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
-] Goias 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
% Mato Grosso 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
8 Mato Grosso do Sul 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
Espirito Santo 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
% Minas Gerais 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
E Rio de Janeiro 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
530 Paulo 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
Parana 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
E Rio Grande do Sul 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200
Santa Catarina 10 10 10 10 30 20 20 20 20 30 10 10 200

Fonte: Nota Técnica n? 70/2022 - CGLAB/DAEVS/SVS/MS.

5.3. Os Laboratérios de Referéncia realizam andlises complementares a identificagdo viral, tais como caracterizagdes antigénicas e genéticas;
além de isolamento viral, identificagdo de novos subtipos e monitoramento da resisténcia aos antivirais.

5.4. Como parte da rede global, esses laboratérios enviam isolados virais e amostras clinicas para o Centro de Controle e Prevengdo de
Doengas (CDC) em Atlanta, Estados Unidos (Centro Colaborador da OMS das Américas), para subsidiar a selegdo das estirpes virais para a composi¢do
da vacina contra influenza para o Hemisfério Sul. Os Laboratérios de Referéncia fazem quatro (4) envios anuais para o CDC, portanto, é extremamente
importante que os Lacen fagam o encaminhamento mensal das amostras positivas de Influenza A e B para os NIC de sua abrangéncia (Figura 2).
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Figura 2. Fluxo de encaminhamento de amostras para sequenciamento gendémico

Fonte: CGVDI e CGLAB/SVSA/MS, 2023.
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Para a selegcdo destas amostras, devem-se uti lizar os seguintes critérios:

Amostras positivas com Ct < 30 (Cycle threshold)

Incluir amostras de diferentes tipos/subtipos (A/H1, A/H3 e B)

Incluir amostras de diferentes faixas etarias

Incluir amostras tanto de Sindrome Gripal (SG) quanto de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
Incluir amostras das diferentes regides de abrangéncia

Incluir amostras de casos de surtos

As amostras de SRAG devem obedecer ao seguinte critério:

Individuos com idade entre 5 anos e < 60 anos.

Pacientes em uso de fosfato de oseltamivir com internac¢éo prolongada (>10 dias).

Além destas amostras dos virus influenza, citadas acima, TODOS os Lacens também deverdo enviar aos laboratdrios de referéncia:

Todas as amostras ndo subtipaveis

Todas as amostras inconclusivas

Todas as amostras de trabalhadores/colaboradores de granjas de avicultura, suinocultura e de frigorificos
Todas as amostras de pessoas em contato com aves, suinos ou aves migratdrias

Todas as mostras de dbitos: individuos com idade entre 5 anos e < 60 anos, vacinados recentemente ou em uso de oseltamivir até dois dias
depois do inicio dos sintomas

IMPORTANTE: Atentar para o envio do volume minimo de 1 ml por amostras aos NIC (exames complementares e envio ao CDC).

CONCLUSAO

A partir da publicagdo desta Nota Técnica, passa a ser recomendado a coleta de até vinte amostras semanais, em cada unidade sentinela
de SG, conforme capacidade de resposta da vigilancia epidemioldgica e laboratorial local.

Além disso, para as amostras clinicas de swabs combinados (nasal/oral), deverdo ser coletados trés swabs: um swab de orofaringe e
dois swabs de nasofaringe, sendo um de cada narina.

E importante que o envio de amostras positivas de influenza, sigam oportunamente as orientagdes citadas nesta NT.

Maiores informagbes técnicas e orientagdes sobre a vigilancia epidemioldgica da Influenza no Brasil podem ser encontradas na Nota

Técnica n2 31/2022 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS (disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/notas-
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tecnicas/nota-tecnica-no-312022-cgpnideidtsvsms.pdf/view) e no site do Ministério da Saude, péagina da Gripe (https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/gou solicitadas pelo e-mail gripe@saude.gov.br ).

6.5. Maiores informagGes técnicas e orientagGes sobre a vigilancia laboratorial da Influenza no Brasil podem ser encontradas no Guia para
Diagndstico Laboratorial em Sadde Publica (disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf) ou
solicitadas pelo e-mail cglab.coordenacao@saude.gov.br.

Atenciosamente,

MARCELO YOSHITO WADA
Tecnologista

Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis

PEDRO EDUARDO ALMEIDA DA SILVA

Diretor do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude

.-

o
JEI! E’ Documento assinado eletronicamente por Marcelo Yoshito Wada, Tecnologista, em 24/02/2023, as 17:44, conforme horario oficial de Brasilia, com
assinatura fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

i eletrénica

I
eil Documento assinado eletronicamente por Pedro Eduardo Almeida da Silva, Diretor(a) do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em
2 . E Saude e Ambiente, em 28/02/2023, as 17:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de

assinatura

| eletrénica novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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