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APRESENTACAO

Considerando os documentos mais recentes do
Ministério da Saude e demais evidéncias

cientificas atuais referentes a doenca;

Considerando o resultado de sequenciamento
genbmico com a deteccdo da variante de
interesse BA.2.86 e a sublinhagem JN.1 no

Ceara;

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara,
atravées da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiologica e Prevengdo em Saude traz
aspectos referentes a vigilancia
epidemiolégica da covid-19, conforme
publicado nos seguintes documentos, Nota
Técnica N°14/2022, Nota Técnica N°76/2022,
Nota Técnica N°83/2022 e Guia de Vigilancia

em Saude, 62 Edic¢ao.



1. DEFINI(;E)ES OPERACIONAIS
1.1 CASOS SUSPEITOS DE COVID-19
1.1.1Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos 2 (dois) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de

cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Observagoes:

e Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstru¢do nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento, como a
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

e Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

11.2 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressao ou dor
persistente no térax ou saturagédo de O2 = 94% em ar ambiente ou coloragdo azulada

(cianose) dos labios ou rosto.

Observacgoes:

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

e Para efeito de notificagdo no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe), devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos
por SRAG, independentemente de hospitalizagao.

1.2 CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19
1.2.1 Por critério clinico epidemiolagico

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préoximo ou domiciliar, nos 7 dias anteriores

ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para covid-19.

"



1.2.2 Por critério laboratorial (independente do status
vacinal)

e Biologia Molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos
seguintes métodos:
o RT-PCR em tempo real
o RT-LAMP
e Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detecgéo de antigeno.

1.3 CASOS DE SG OU DE SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente
etiolégico ou que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnéstico

laboratorial, ou que nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico.

1.4 CASOS DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagcdo de outro agente etiolégico confirmado por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfecgao, ou

confirmacao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Ressalta-se que um exame negativo para covid-19 isoladamente nado é suficiente para

descartar um caso para covid-19.

O registro de casos descartados de SG para covid-19 deve ser feito no e-SUS

Notifica.

Observacgao:

Para fins de vigilancia, notificagdo e investigacdo de casos e monitoramento de contatos,
o critério laboratorial deve ser considerado o padrdo ouro, ndo excluindo o critério clinico
epidemioldgico.




2. COLETA LABORATORIAL

O LACEN-CE é o laboratdrio responsavel pela Vigilancia Laboratorial do SARS-CoV-2,

onde é realizado o RT-PCR, que é o teste padrao ouro para diagndstico de covid-19.

2.1 Coleta

Figura 1. Fluxo de coleta de RT-PCR
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Para solicitacdo de meios de transporte viral, devera ser preenchido o oficio que consta

no Anexo 1 e levar ao Lacen para a retirada do mesmo.

2.2 Armazenamento

Manter sob refrigeracéo a 4°a 8°C por até 72 horas e sob congelamento - 15°C por até
5 dias.

2.3 Cadastro no GAL

Dentro do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), inserir:

e Finalidade: Investigagao;

Descricdo: Sindrome Respiratoria Aguda Grave Associada Ao Coronavirus;
e Doencga/Agravo: Influenza/Virus Respiratorios;

e Caso: Diagnéstico;

e Nova amostra: swab nasofaringeo;

e Nova pesquisa: virus respiratorio.

Vale ressaltar que toda amostra devera ser enviada ao Lacen juntamente com a

Ficha de notificagao, devidamente preenchida.




3. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A principal medida de prevengao contra formas graves da covid-19 é estar

@ com a vacinagao em dia.

Se estiver com sindrome gripal com agente etiolégico a esclarecer:

1. Manter isolamento domiciliar;

2. Usar mascara para evitar a transmissibilidade, seja no domicilio (se
residir com outras pessoas), seja em locais com outras pessoas ou no PIRY
transporte publico;
Evitar ao maximo o contato com pessoas de risco;

4. Buscar atendimento médico e testagem;

5. Ventilagao, limpeza e desinfecgdo adequada dos ambientes.

Testagem para pesquisa do SARS-CoV-2 nos pacientes que atenderem a

definicdo de Sindrome Gripal:

1. E possivel realizar a testagem a partir do segundo dia de sintomas,

mas em um eventual resultado negativo, com a presenga dos sintomas

'*' -*- gripais, considerar retestar no quarto ou quinto dia de sintomas, se
—*- possivel;

2 Resultados positivos podem ser detectados dias depois do inicio dos

sintomas em virtude da resposta imunolégica, da carga viral e das

caracteristicas intrinsecas do individuo.

Se testar positivo para covid-19:

1. Manter isolamento domiciliar por 7 dias, com possibilidade de reducéo para 5
dias se estiver afebril nas ultimas 24h e testar negativo ao final do 5° dia;
2. Monitorar os sinais de agravamento e procurar um servigo de saude caso
piorem os sintomas; A n
3. Apos o retorno ao trabalho ou outro ambiente coletivo como escola, creche, iyl
transporte publico, servigo de saude, usar mascara até completar 10 dias do

inicio dos sintomas a fim de evitar a transmissao para outras pessoas;



3. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

4. Nesse periodo de retorno ao trabalho, se precisar retirar a mascara, evitar

estar proximo das pessoas de risco;

5. Se for idoso acima de 65 anos ou imunossuprimido acima de 18 anos,

procurar uma Unidade Basica de Saude para receber o antiviral 8

nirmatrelvir/ritonavir pelo SUS.

Adotar ou retomar as medidas nao-farmacolégicas de forma
integrada para reduzir os riscos da infecgdo ou disseminagao do

SARS-CoV-2 e também de outros virus respiratérios:

Usar mascaras de qualidade;
‘ Manter boa ventilagcdo dos ambientes;
3 Evitar aglomeracdes e ambientes fechados ou mal ventilados;

Etiqueta respiratoria;

o & b =

Higienizagcdo das maos com alcool 70% ou agua e sabéo.

Tratar casos nao graves de covid-19 com 65 anos ou mais e

imunossuprimidos acima de 18 anos com antiviral Nirmatrelvir/ritonavir
(NMV/r):

Este medicamento antiviral esta disponivel na rede publica estadual e deve
ser utilizado nos cinco primeiros dias de sintomas com o objetivo de

reduzir o risco de agravamento, complicagdo e morte pela doencga;

Somente usar esse antiviral apos avaliagdo médica, devido a possibilidade
de interagdes com outras medicacdes e possiveis contraindicagdes a sua

utilizagao;

Consulte aqui a nota técnica elaborada pelo estado sobre a distribuigao do

antiviral Nirmatrelvir/ritonavir (NMV/r):

https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/Nota-Informativa-36-I-Distribuicao-e-di

spensacao-do-antiviral-Nirmatrelvir-associado-ao-Ritonavir-1.pdf



https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/Nota-Informativa-36-l-Distribuicao-e-dispensacao-do-antiviral-Nirmatrelvir-associado-ao-Ritonavir-1.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/Nota-Informativa-36-l-Distribuicao-e-dispensacao-do-antiviral-Nirmatrelvir-associado-ao-Ritonavir-1.pdf

3. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

O que fazer se tiver contato préximo (menos de 1 metro e por mais de

15 minutos) com alguém que testou positivo:

1.  Usar mascara (cirurgica ou PFF2/N95) devido ao risco de estar
a infectado e transmitir o virus nos préximos 10 dias apds o ultimo
J v contato com o caso confirmado;
2. Reforgar as medidas de prevengao nao farmacoldgicas: higiene
das méaos, limpeza dos ambientes e etiqueta respiratdria;
3. Fazer o automonitoramento dos sintomas e, se apresentar

algum sintoma gripal, fazer o teste de covid-19.

Os profissionais de saude devem notificar todos os casos suspeitos ou
confirmados de covid-19 nos sistemas oficiais do Ministério da Saude ou

sistemas especificos do municipio ou Estado, com consequente

transferéncia dos bancos de dados para o Ministério da Saude.

3.1USO DE MASCARAS

> Por pessoas com sintomas gripais, ou pessoas que tenham tido contato
proximo com pessoas com doencgas respiratorias.

> Por pessoas com diagnéstico laboratorial positivo para covid-19 (por teste de
antigeno ou biologia molecular), inclusive assintomaticas;

> Por pessoas com fatores de risco para complicacdes por doencas respiratérias
(em especial imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com multiplas
comorbidades) em situacdes de maior risco de infecgdo por virus respiratérios,
como: locais fechados e mal ventilados, locais com aglomeragao e em servigcos
de saude;

> Na ocorréncia de surtos de sindrome gripal em determinado local ou instituicao,
recomenda-se 0 uso de mascara por todos os individuos do mesmo ambiente,
independentemente de apresentarem sintomas, devido ao potencial risco de
transmissao por pessoas assintomaticas;

> Por profissionais que trabalham diretamente com idosos ou pessoas com

comorbidades (ex: instituicdes de longa permanéncia);



> Por profissionais de saude, de acordo com as recomendacgdes da Anvisa,
conforme descrito na NT GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, atualizada em
maio de 2023 e disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/

notastecnicas/notastecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-gates-n04-2020 servic

ossaudeorientacoes-covid atualizada-em-31-03-2023-1.pdf/view

As mascaras nao devem ser usadas por criangas menores de dois anos ou pessoas
que tenham dificuldade para respirar, que estejam inconscientes, incapacitadas ou que

tenham dificuldade de remover a mascara sem ajuda.

Em relacdo aos tipos de mascaras, ressalta-se que os respiradores de protegcao
respiratoria (padrao N95, PFF2 ou equivalente) possuem maior eficacia em proteger
contra a transmissédo de virus respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2, seguido pelas

mascaras cirurgicas e KN95.

3.1.1 TIPOS DE MASCARAS

Os respiradores de protegéo respiratoria (padrao N95, PFF2 ou equivalente) possuem
maior eficacia em proteger contra a transmissdo do SARS-CoV-2, seguido pelas
mascaras cirurgicas e KN95. Na auséncia das mascaras citadas anteriormente,

mascaras de tecido com dupla ou tripla camada podem ser consideradas.

As mascaras nao devem ser usadas por criangcas menores de 2 anos ou pessoas que
tenham dificuldade para respirar, que estejam inconscientes, incapacitadas ou que

tenham dificuldade de remover a mascara sem ajuda.

Observacgao:

Mascaras valvuladas ndo devem ser utilizadas como forma de prevencgao e controle da
covid-19, principalmente por pessoas sintomaticas.

"


https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notastecnicas/notastecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-n04-2020_servicossaudeorientacoes-covid_atualizada-em-31-03-2023-1.pdf/view
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3.2 DISTANCIAMENTO FiSICO

Limitar o contato proximo entre pessoas infectadas e outras pessoas reduz as chances
de transmissdo do SARS-CoV-2. O distanciamento fisico € uma estratégia importante
quando ha a probabilidade de individuos estarem infectados pelo SARS-CoV-2, porém
assintomaticos ou oligossintomaticos, sem diagndstico da covid-19 e que n&o estdo em

isolamento.

Trata-se da manutengao de uma distancia fisica minima de, pelo menos, 1 (um) metro
de outras pessoas em locais publicos, o que reduz a chance de infecgdo. Garantir uma
boa ventilagdo em ambientes fechados também é uma medida importante para prevenir

a transmissido em ambientes coletivos.

3.3 ISOLAMENTO X QUARENTENA

O isolamento é a separacado de individuos infectados dos nao infectados durante o
periodo de transmissibilidade da doenga, quando é possivel transmitir o patégeno em
condigdes de infectar outra pessoa. A quarentena &€ uma medida preventiva
recomendada para restringir a circulagdo de pessoas que foram expostas a uma doenga
contagiosa durante o periodo em que elas podem ficar doentes.

3.4 ORIENTA(;6ES PARA ISOLAMENTO DE CASOS DE
COVID-19

Os individuos com quadro de sindrome gripal (SG) leve com confirmagado para
covid-19 por qualquer um dos critérios (laboratorial ou clinico-epidemiolégico) ou que

ainda nao coletaram amostra bioldgica para investigagéo etiolégica devem (Figura 1):

e |niciar o isolamento respiratério domiciliar imediatamente e este podera ser suspenso
no 7° dia completo do inicio dos sintomas se estiver afebril, sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas
respiratérios, sem a necessidade de realizar novo teste de biologia molecular ou
TR-Ag. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais (disponiveis no

quadro 1), incluindo o uso de mascaras até o 10° dia completo do inicio dos

sintomas.




e Caso o individuo tenha acesso a testagem em servigo de saude, o isolamento
respiratorio domiciliar pode ser reduzido e suspenso no 5° dia completo do inicio dos
sintomas se apresentar resultado de teste de biologia molecular ndo detectavel ou
nao reagente para TR-Ag realizado no 5° dia completo do inicio dos sintomas, desde
que permaneca afebril, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24
horas E com remissao dos sintomas respiratorios. Nesse caso, devem ser mantidas
as medidas adicionais (disponiveis no quadro 1), incluindo o uso de mascaras

até o 10° dia completo.

e Se o individuo permanecer sem melhora dos sintomas respiratérios ou tiver febre no
7° dia completo apdés o inicio dos sintomas, OU se apresentar novo exame positivo
para SARS-CoV-2 realizado a partir do 5° dia completo do inicio dos sintomas, deve
ser mantido o isolamento respiratério domiciliar até o 10° dia completo. Ademais,
caso o individuo nao consiga usar mascara quando estiver proximo a outras pessoas,

o isolamento deve ser de 10 dias completos apds o inicio dos sintomas.

Quadro 1. Medidas adicionais a serem adotadas até o 10° dia completo do inicio dos
sintomas/data da coleta nos casos de suspensao do isolamento a partir do 5° dia

completo para casos leves/assintomaticos.

m Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirurgica ou PFF2/N95,
em casa ou em publico;

m Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que apresentem fatores de
risco para agravamento da covid-19, como também locais com aglomeragdes de
pessoas, como transporte publico ou onde ndo seja possivel manter o
distanciamento fisico;

m Evitar frequentar locais onde ndo possa ser usada a mascara durante todo o
tempo, como restaurantes e bares;

m Evitar comer préximo a outras pessoas, tanto em casa como no trabalho;

m Evitar viajar durante o periodo.




Os individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para covid-19 (resultado
detectavel pelo método RT-gPCR ou teste rapido para detecgdo de antigeno para
SARS-CoV-2), devem:

e Iniciar o isolamento respiratério domiciliar imediatamente e esse podera ser suspenso
no 7° dia completo apds a data da coleta da amostra, sem a necessidade de realizar
novo teste, desde que permanecam assintomaticos durante todo o periodo. Nesse
caso, devem ser mantidas as medidas adicionais até o 10° dia completo da coleta da

amostra, descritas no Quadro 1.

e Caso o individuo tenha acesso a testagem, o isolamento respiratoério domiciliar pode
ser reduzido e suspenso no 5° dia completo, a contar da data da primeira coleta,
desde que permanega assintomatico durante todo o periodo e com resultado nao
detectavel para teste de biologia molecular ou ndo reagente para TR-Ag realizado no
5° dia completo a contar da data da primeira coleta. Nesse caso, devem ser mantidas
as medidas adicionais, incluindo o uso de mascaras, até o 10° dia completo da

primeira coleta, descritas na Figura 1.

O autoteste rapido de antigeno ndo é recomendado para fins de reducdo do periodo de
isolamento em funcao de possiveis erros na autocoleta da amostra e grande variedade de
testes comerciais disponiveis.

e Para individuos com quadro de sindrome gripal (SG) leve, para os quais n&o foi
possivel a confirmacdo de covid-19 pelo critério clinico-epidemiolégico e que
apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou ndo detectavel para
covid-19 pelo método molecular (RT-gPCR ou RT-LAMP) ou teste rapido para
deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2, as medidas de isolamento e precaugao
podem ser suspensas desde que permanecam afebril, sem o uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios e

cujos exames tenham sido realizados no periodo indicado, para evitar resultado falso

negativo.




Para individuos com quadro de sindrome gripal (SG) moderada com
confirmagéo para covid-19 por qualquer um dos critérios (clinico-epidemiologico
ou laboratorial) ou que ainda nao coletaram amostra bioldgica para investigagao
etiologica, as medidas de isolamento e precaugao devem iniciar imediatamente e
sO podem ser suspensas apos 10 dias da data de inicio dos sintomas, desde que
permanecam afebris, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos

24 horas e com remissdo dos sintomas respiratoérios.

Para individuos imunocompetentes com quadro de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) - gravel/critico — com confirmacado para covid-19 por
qualquer um dos critérios (clinico-epidemiolégico ou laboratorial), as medidas de
isolamento e precaugdo devem ser iniciadas imediatamente e sé podem ser
suspensas apos 20 dias do inicio dos sintomas, desde que permanecam afebris,
sem o0 uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com

remissao dos sintomas respiratérios, mediante avaliagdo médica.

Para individuos gravemente imunossuprimidos com confirmagcdo para
covid-19 por qualquer um dos critérios (clinico-epidemiolégico, ou laboratorial), as
medidas de isolamento e precaugcao devem ser iniciadas imediatamente e sé
podem ser suspensas apos 20 dias do inicio dos sintomas, desde que afebris ha
24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios. A estratégia baseada em
testagem laboratorial (necessidade de RT-PCR para SARS-CoV-2 negativo) para

descontinuidade do isolamento deve ser considerada nessa populacéao, a critério

médico.




Figura 1. Fluxo de recomendacgdes para isolamento de casos por covid-19.
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4. SURTOS DE SINDROME GRIPAL

A partir da ocorréncia de um surto de SG em ambientes fechados/restritos, 100% dos
casos devem ser testados para covid-19 e pelo menos trés amostras aleatérias

devem ser testadas para influenza por RT-PCR em tempo real.

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 no sistema

como “caso descartado”.

Os surtos devem ser notificados de forma agregada no Médulo de Surto do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net), assinalando o CID-J06, no
campo Codigo do Agravo/Doencga da Ficha de Investigacdo de Surto. Nos casos de
surto, a vigilancia epidemioldgica local devera ser oportunamente informada. Devera ser
preenchida a ficha de investigagcdo completa para os casos de SG pertencentes a um

surto no qual houve coleta de amostra.

Para efeito operacional, diante da ocorréncia de surtos de SG, apenas 0s casos que
preencham a definicdo de caso e sejam identificados no momento da investigacao
serdo considerados na cadeia de transmissdo. A inclusdo dos demais casos
identificados posteriormente ndo sera necessaria, mesmo que possuam vinculo
epidemioldgico. Em algumas situagbes de surto, pode-se considerar a coleta de um

numero maior de amostras para pesquisa laboratorial de outros virus respiratorios.

A necessidade devera ser discutida e acordada entre as equipes da vigilancia
epidemiologica e laboratorial local, para que nao ocorra nenhum prejuizo nas

informacdes ou mesmo impacto na resposta da rede.

Nos surtos de SG, a positividade para influenza em uma unica amostra ja caracteriza

a identificagado de surto por virus influenza

SIVEP Gripe

O Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe

Notifica

saudn.govbe

SINAN

Sistema de
Profissionais de satde, o

Brasil esta com vocé: Informacao de Agravos

de Notificagao




Figura 2. Fluxogramas da vigilancia das sindromes gripais, a partir de um caso de

sindrome gripal, caso de sindrome respiratéria aguda grave ou surto de sindrome gripal,
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ANEXO 1 - Oficio de solicitacdo de Kits de coleta
para virus respiratorios

__g LACEN

Laboratério Central de Saude Publica

Oficio N° Fortaleza, / /

Unidade Solicitante:

Solicitamos a entrega do seguinte material:

( ) Kits contendo frascos com meios de transporte e swabs para pesquisa de Virus

Respiratorios;

( ) Kits contendo frascos com meios de transporte e swabs para pesquisa de Virus

Respiratorios para unidades participantes da Vigilancia Sentinela.

Atenciosamente,




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE




