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QUADROS CLÍNICOS PROVAVEIS DE 
REINFECÇÃO POR COVID-19

ATENÇÃO – NOVO CRITÉRIO PARA CASO SUSPEITO DE REINFECÇÃO!!

A SESA-CE passa a partir de agora passa a adotar o critério de caso suspeito de reinfecção

estabelecido nas recomendações da Organização Panamericana de Saúde (OPAS/OMS), muito

semelhante àquelas adotadas pelo CDC estadunidense (ver resumo abaixo e detalhes no item

2.5):

Indivíduos com nova detecção de infecção assintomática pelo SARS-CoV-2 ou novo episódio

clínico compatível com a definição de caso de COVID-19 e confirmado pelo teste molecular (RT-

PCR), segundo figura abaixo:



QUADROS CLÍNICOS PROVAVEIS DE 
REINFECÇÃO POR COVID-19

1 RECOMENDAÇÕES

1. Todos os casos atendidos com síndrome gripal devem realizar o teste molecular para COVID-

19, independentemente de já ter sido diagnosticado previamente;

2. Indivíduos com suspeita de COVID-19 devem ser questionados quanto ao diagnóstico prévio

de COVID-19;

3. Os casos identificados com suspeita de reinfecção pelo SARS-CoV-2 ou recorrência da COVID-

19 devem ser notificados conforme a rotina dos serviços, porém, adicionalmente, devem ser

notificados como casos suspeitos de reinfecção no link Notificação de casos clínicos de

recorrência da Covid-19 https://docs.google.com/forms/d/1hjGYeUdpx7esFJPgN2m-

0wzoZ_lPymboCBWWeXaCQdE/edit?usp=sharing

4. As amostras suspeitas de reinfecção que apresentarem evidências de maior nível de

replicação, caracterizado pela obtenção de valores de limiar de ciclo (CT, cycle threshold)

mais baixos (CT! 30), devem enviadas para o LACEN/CE, que as encaminhará para

sequenciamento genético e análise filogenética viral nos laboratórios de referência.

5. No caso de laboratórios privados com análises nas sedes em São Paulo ou Rio de Janeiro, as

amostras podem ser enviadas devidamente identificadas como pacientes suspeitos do Ceará,

diretamente ao Instituto de Medicina Tropical de São Paulo. Para maiores informações entrar

em contato diretamente com o CIEVS.
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1 RECOMENDAÇÕES

5. Somente serão investigados os casos suspeitos de reinfecção pelo vírus SARS-CoV-2 que

possuírem as respectivas amostras biológicas (1ª e 2ª) para os devidos encaminhamentos aos

laboratórios de referência. Ou seja, se houver a suspeita de reinfecção deverão ser

encaminhadas a 1ª e 2ª amostras, juntas, ao LACEN.

6. Para casos suspeitos, as requisições devem estar cadastradas no Sistema Gerenciador de

Ambiente Laboratorial (GAL), acompanhadas das respectivas fichas epidemiológicas e com

os resultados obtidos no laboratório para exame de RT-PCR em tempo real para vírus SARS-

CoV-2, com valores de CT (“Cycle Threshold”).

7. Caso a primeira análise não tenha sido realizada no LACEN, a amostra deverá estar

acompanhada do respectivo laudo “DETECTÁVEL” com os valores de CT (“Cycle Threshold”)

para aquela amostra.

8. No caso em que nenhuma das análises tiver sido realizada pelo LACEN, as duas amostras

deverão estar acompanhadas do respectivo laudo “DETECTÁVEL” com os valores de CT

(“Cycle Threshold”) referentes às amostras que serão encaminhadas aos laboratórios de

referência. Para evitar ciclos de descongelamentos, a mesmas serão analisadas pelo

laboratório de referência que procederá com o sequenciamento se for pertinente.

9. As amostras devem ser encaminhadas em embalagem de transporte UN3373 com gelo seco.

10. Até o momento, não há recomendações de tratamento diferenciado para os casos de

reinfecção. Devendo ser seguido o protocolo de manejo clínico da ESP/CE.

11. Nas suspeitas de reinfecção devem ser coletados os teste sorológicos para o SARS-CoV-2 de

IgM e IgG quantitativos, pelo método laboratorial convencional (CLIA ou ELISA), buscando

determinar a presença de soroconversão;

12.Orientações adicionais podem ser obtidas no telefone (85) 3101.4860 e (85) 98724.0455;

13.Os indivíduos que tiverem interesse e disponibilidade podem ser encaminhados para realizar

seguimento no ambulatório do Hospital São José, devendo realizar agendamento no telefone

acima.



2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.1 Persistência e clareamento viral

A experiência inicial na abordagem dos indivíduos acometidos pela doença foi construída

baseada na observação de casos admitidos em hospitais. Neste período, em vários países, a alta

hospitalar dos indivíduos costumava ser condicionada a obtenção de resultados negativos em

dois testes moleculares (RT-PCR) de controle. Logo foi observado que alguns indivíduos

permaneciam com detecção viral prolongada por até 28 dias, apesar de melhora clínica adequada

(1).

Alguns estudos observaram que casos mais graves apresentavam níveis mais elevados de carga

viral em suas secreções, com detecção viral por período de tempo bem mais prolongado (2,3).

Estudos mais recentes estimam que o tempo mediano para o clareamento viral varia entre 11 e

31 dias, mas a persistência viral pode se prolongar por até mais de 6 semanas em alguns

indivíduos (4–6).

Este foi um dos primeiros achados que sugeriram que capacidade de clareamento e controle da

infecção pela resposta imune do hospedeiro não era tão rápida e efetiva quanto a observada em

outras infecções respiratórias anteriormente conhecidas.

Tal achado tornou pouco útil a recomendação de teste molecular de controle como critério de

alta dos indivíduos acometidos pela doença.

De forma análoga, tornam mais difícil interpretar casos com sintomas recorrentes, visto que a

detecção no teste molecular não determina necessariamente a sua participação no quadro clínico

subsequente.
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2.2 Reversão positiva do teste virológico

No final de fevereiro deste ano foi publicada online uma série de casos, com 4 indivíduos que

apresentaram reversão positiva do teste virológico (RT-PCR), também chamados “repositivos”

(re-positive) ou “redetectáveis” (re-detectable), caracterizados como indivíduos que voltaram a

apresentar teste molecular positivo, após obtenção de alta, com dois resultados negativos (7).

Os primeiros relatos causaram grande repercussão e preocupação na comunidade científica. Em

seguida, estudo retrospectivo realizado na China descreveu que 17 (17,3%) de 98 indivíduos em

convalescença de COVID-19, voltaram a apresentar exames virológicos positivos. Tais casos não

apresentavam diferenças significativas em relação às manifestações clínicas, radiológicas e

imunológicas. Porém, foi descrito que um paciente voltou a apresentar sintomas clínicos da

doença (recorrência?) (8). Coorte retrospectiva chinesa, com seguimento pós-alta hospitalar de

257 pacientes, após dois exames negativos de RT-PCR, observou exames que tornaram a ser

positivos em 53 casos (20,6%). Apenas dois desses casos foram considerados sintomáticos. Não

houve associação entre o achado de teste positivo com características epidemiológicas, clínicas ou

sorológicas dos pacientes (9).

Estudo mais recente, contando com 619 participantes, que receberam alta com clareamento viral,

87 (14,1%) voltaram a apresentar testes positivos durante o acompanhamento. Os casos com “re-

detecção” ocorreram em indivíduos predominantemente jovens (mediana 28 anos) e que tiveram

quadro clínico de leve a moderado. Tais casos apresentaram padrão de soroconversão semelhante

aos demais indivíduos. Em nenhum dos casos de reversão houve sucesso nas tentativas de

isolamento ou sequenciamento viral (10).
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2.2 Reversão positiva do teste virológico (cont.)

Diversos outros estudos descrevem o fenômeno de reversão do teste virológico, que, em geral,

ocorreu entre uma e duas semanas após a alta hospitalar (11–25).

A reversão positiva parece ser um fenômeno benigno com prevalência descrita entre 3,3 e 30,7%,

sendo mais comum em indivíduos mais jovens e com sintomas mais leves (26,27). Tal detecção

tem sido atribuída às limitações das técnicas de coleta, conservação adequada de amostras e

sensibilidade do método molecular. Na maioria dos casos não há repercussão clínica, mas existem

exceções (recorrência?).

Não foram identificados fatores de risco ou associação com as medicações utilizadas (27). Não

parece ter havido risco aumentado de transmissão, a partir desses casos, para seus contatos,

sugerindo infectividade baixa ou ausente desses indivíduos (28,29).

2.3 Sintomas prolongados da COVID-19

Na China, estudo de coorte prospectiva acompanhou 131 pacientes que receberam alta hospitalar

durante 4 semanas. Observou que 48,1% dos indivíduos apresentaram sintomas persistentes no

período, sendo os mais frequentes: tosse (31,3%), desconforto torácico (6,1%) e fadiga (5,3%).

Alguns pacientes apresentaram novos sintomas neste período, como febre (8,4%), dispneia

(7,6%) e cefaleia (3,8%). Dois pacientes (1,5%) apresentaram agravamento do aspecto

tomográfico no período e 7 precisaram ser reinternados. Dos 94 indivíduos que realizaram teste

molecular (RT-PCR), 8 (6,1%) apresentaram reversão positiva. Destes, 6 permaneceram

assintomáticos, 2 apresentaram recorrência de febre e um deles exibiu piora tomográfica (30).
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2.3 Sintomas prolongados da COVID-19 (cont.)

Na Itália, coorte prospectiva com 143 participantes que foram acompanhados em média por 60

dias após o início dos sintomas, observou que apenas 12,6% permaneceram assintomáticos, 32%

apresentavam até 2 e 55% relataram 3 ou mais sintomas. Os sintomas mais comuns foram fadiga

(53,1%), dispneia (43,4%), artralgia (27,3%) e dor torácica (21,7%). Nenhum paciente

apresentou sintomas característicos de fase aguda (31). Outros estudos continuam sendo

publicados, demonstrando a importância do tema (32,33).

Por conta disso, novos termos têm sido progressivamente utilizados para descrever este tipo de

ocorrência. O termo COVID-19 pós-agudo ou prolongado (Post-acute COVID-19; Long Covid)

tem sido utilizado para descrever a persistência de sintomas após 3 semanas do início da

doença, o que parece acontecer em cerca de 10% dos pacientes. Foi também proposta a

definição de COVID-19 crônico para os casos com persistência além de 12 semanas (34). Este

problema emergente tem o potencial de causar impacto significativo na qualidade de vida dos

indivíduos e sobrecarga adicional ao serviço de saúde.

Ainda não são claras as suas causas, nem há conduta específica definida. Especialistas

recomendam que tais casos sejam acompanhados e estudados para que seja possível esclarecer

estas dúvidas (34–36).
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2.4 Formas recorrentes dos sintomas agudos de COVID-19

O fenômeno que tem sido observado no Ceará é a recorrência dos sintomas de fase aguda da

COVID-19. Apesar de não haver definição consensual de tal fenômeno (ver abaixo), considera-se

recorrência o retorno dos sintomas de fase aguda da doença, depois período variável de

remissão dos sintomas, devendo haver nova confirmação de infecção pelo SARS-CoV-2 pela

realização do teste molecular (RT-PCR).

Apesar de descrições anteriores pontuais (ver acima), o fenômeno passou a ser melhor

reconhecido em março deste ano, quando foi divulgado estudo retrospectivo realizado em

hospital de Wuhan, China, relatando 55 casos internados por pneumonia por SARS-CoV-2,

confirmado por RT-PCR, entre 08 de janeiro e 10 de fevereiro de 2020. Destes, 5 indivíduos (9%)

eram casos recorrentes.

Estes tinham idade de 27-42 anos e não tinham comorbidades. Infecção por vírus influenza foi

descartada na admissão. A manifestação clínica mais comum era febre, fadiga, tosse e sintomas

de vias aéreas superiores. Nenhum dos indivíduos apresentou manifestações graves da doença.

Não houve diferença significativa entre as manifestações clínicas dos casos com ou sem

recorrência. O tempo decorrido desde a alta foi de 4-17 dias (37).

O estudo mais relevante até o momento foi o publicado na França, a partir da iniciativa COCOREC

(Collaborative study COvid RECurrences), que representa a maior série de casos recorrentes

disponíveis até o momento. No estudo foram relatados os casos de 11 indivíduos, com mediana

de idade de 55 anos, sendo que 6 eram do sexo masculino e 4 eram profissionais da saúde.

Apresentaram a recorrência dos sintomas após período de 24 e 49 dias após o início dos

primeiros sintomas, com período assintomático mediano de 9 dias.

O estudo também descreveu que 3 dos indivíduos evoluíram para o óbito, demonstrando que o

novo fenômeno nem sempre tem caráter benigno e que pode inclusive apresentar sintomas

exacerbados, quando comparados ao primeiro episódio (38).

Outro sinal de alerta foi a evidência de transmissão a partir dos casos recorrentes, observada na

Itália (39). Outros casos semelhantes foram relatados, com diferentes formas de sintomatologia

(39–43). Mais recentemente foram publicados os primeiros casos nacionais no Ceará e Ribeirão
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2.4 Formas recorrentes dos sintomas agudos de COVID-19 (cont.)

O estudo também descreveu que 3 dos indivíduos evoluíram para o óbito, demonstrando que o

novo fenômeno nem sempre tem caráter benigno e que pode inclusive apresentar sintomas

exacerbados, quando comparados ao primeiro episódio (38).

Outro sinal de alerta foi a evidência de transmissão a partir dos casos recorrentes, observada na

Itália (39). Outros casos semelhantes foram relatados, com diferentes formas de sintomatologia

(39–43). Mais recentemente foram publicados os primeiros casos nacionais no Ceará e Ribeirão

Preto, embora vários outros tenham sido relatados pela imprensa brasileira (44,45).

2.5 Reinfecção pelo SARS-CoV-2

O primeiro caso reconhecido de reinfecção pelo SARS-CoV-2 foi divulgado em agosto de 2020,

tendo sido identificado em Hong Kong, em um profissional da saúde de 33 anos e sexo

masculino. O profissional havia apresentado quadro leve de COVID-19 por 3 dias, sendo

diagnosticado por teste molecular em 26/03/2020, sendo hospitalizado 3 dias depois. Recebeu

alta 15 dias depois (14/04/2020), com dois resultados não detectáveis no teste molecular (46).

Em 15/08/2020, 142 dias após o início do quadro inicial, o profissional realizou novo teste

molecular, apesar de estar assintomático, ao precisar passar por uma barreira sanitária no

aeroporto de Hong Kong. O paciente permaneceu assintomático durante os dias seguintes, mas

alterações foram observadas em marcadores de inflamação, além de soroconversão de IgG anti-

SARS-COV-2. O sequenciamento genético viral foi realizado, demonstrando que havia diferença

significativa entre o genoma do vírus identificado no primeiro e segundo episódios. Cerca de 1

mês depois já eram reconhecidos 6 casos de reinfecção no mundo (46–50). Novos casos

continuam a ser relatados, sugerindo que tais fenômenos podem ser mais comuns do que

imaginamos (51–55).
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2.5 Reinfecção pelo SARS-CoV-2 (cont.)

Alguns esforços têm sido realizados com objetivo de caracterizar uma definição mais precisa

do fenômeno de reinfecção pelo SARS-CoV-2 e recorrência da COVID-19, embora ainda seja

necessária sua melhor padronização. A primeira tentativa de definição foi apresentada no

estudo COCOREC, que descreveu uma das maiores casuísticas publicadas até hoje. Neste

estudo, que ainda utiliza a definição clínica de recorrência, visto que não havia sido realizada a

análise das sequências genéticas virais atualmente necessárias para a caracterização de

reinfecção.

A primeira proposta de definição de caso era um novo episódio de sintomas de fase aguda da

doença, não explicado por outra etiologia, com confirmação por RT-PCR, após a remissão dos

sintomas iniciais e intervalo mínimo de 21 dias desde o início do primeiro episódio (38).

Em setembro de 2020 o CDC europeu procurou definir caso de reinfecção:

- nova detecção do SARS-CoV-2, independente da presença de sintomas

- com a demonstração por sequenciamento genético de que foram causadas por cepas virais

distintas

- Não havendo definição de intervalo mínimo.

Alternativamente, esta instituição reconhece a possibilidade de confirmação por critérios

clínico-epidemiológicos, como a existência de período assintomático entre os dois episódios, de

duração não definida, ou a existência de um teste molecular não detectável entre os dois

episódios (56).

Em outubro de 2020 o CDC estadunidense divulgou seus critérios preliminares para caso

suspeito de reinfecção:

- nova detecção do SARS-CoV-2 em intervalo mínimo de 45 dias, para casos sintomáticos, ou

90 dias, para casos assintomáticos.

Espécimes de tais casos devem ser submetidas ao sequenciamento genético, havendo a

confirmação do caso quando as cepas virais forem consideradas diferentes (57).
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2.5 Reinfecção pelo SARS-CoV-2 (cont.)
No mesmo período a Organização Panamericana de Saúde divulga seus critérios que são

bastante semelhantes aos critérios do CDC dos EUA, mas reconhece a alternativa de

confirmação clínico-epidemiológica, como descrito pelo CDC europeu (58).

Em outubro de 2020, o Ministério da Saúde Brasileiro emite nota técnica com critérios

preliminares, caracterizando como caso suspeito quando houver a identificação de infecção pelo

SARS-CoV-2 por dois resultados detectáveis de RT-PCR, com intervalo mínimo de 90 dias,

independente da condição clínica. O órgão orienta que as amostras de tais casos sejam enviadas

para confirmação nos laboratórios de referência (59).

2.6 Comentários finais

Tais fenômenos podem refletir a dificuldade de clareamento viral pelo sistema imune, que pode

estar relacionada à variabilidade viral, potencial de evasão do sistema imune ou até mesmo

interferência direta com o seu efetivo funcionamento. Ainda não é possível estimar se tal

ocorrência permanecerá como evento raro ou se tornará mais comum no futuro.

As consequências de tais conclusões são muito importantes, visto que a ausência de proteção

sinaliza que pode não haver controle da disseminação da doença pelo esgotamento de

suscetíveis, que tem sido de forma inadequada chamada de “imunidade de rebanho”. Também

importante é considerar que a ausência de proteção causada pela infecção natural geralmente

está relacionada à baixa proteção associada aos produtos vacinais para uma determinada

condição.

QUADROS CLÍNICOS PROVAVEIS DE 
REINFECÇÃO POR COVID-19



Ainda restam dúvidas em relação a causalidade das manifestações clínicas recorrentes. Não seria

outro agente infeccioso ou o rebote inflamatório a causa do fenômeno, que poderia ser

equivocadamente atribuído ao vírus por conta da sua característica de detecção persistente? As

principais casuísticas não conseguiram detectar outros agentes etiológicos associados (37,38). No

estudo francês duas amostras de recorrência foram submetidas à cultura viral, sendo que uma

delas foi positiva, demonstrando a presença de vírus viáveis na amostra biológica. Outra dúvida em

relação a estes casos é a definição do seu mecanismo, diferenciando reinfecção de reativação.

Caso recentemente descrito em Hong Kong conseguiu detectar diferença significativa entre

sequências genéticas virais obtidas do mesmo indivíduo, em episódios ocorridos com intervalo de

142 dias. Tal estudo tem sido considerada a primeira evidência de reinfecção pelo SARS-CoV-2 (46).

Na Itália também foi relatado um caso de nova detecção viral associada à exposição intra-

hospitalar de paciente com diagnóstico prévio de COVID-19. O retorno da detecção de IgM foi

considerado sugestivo da ocorrência de nova infecção (60).

Algumas dúvidas estão relacionadas às consequências individuais deste fenômeno. Espera-se que

a segunda infecção seja mais leve ou mais grave? Pode haver recorrências múltiplas? Casos

recorrentes podem transmitir o vírus?

No estudo francês foi notificado a ocorrência de 3 óbitos nos 11 casos recorrentes. Na casuística

desta nota também podemos identificar complicações graves no segundo episódio. Pelo menos um

artigo descreve o caso de uma paciente que apresentou recorrência múltipla de sintomas e

“redetecção” viral, permanecendo com detecção viral intermitente por 67 dias (61). Relato de dois

casos ocorridos na Itália se distingue pela presença de sintomas e pela possibilidade de ter havido

transmissão secundária por um deles (39). O isolamento viral em um dos casos do estudo francês

também sugere que a transmissão é possível (38). Neste sentido, consideramos que até melhor

elucidação deste tipo de caso, estes devem receber os mesmos cuidados de isolamento,

acompanhamento e tratamento que os casos convencionais.
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A atual exigência de realização do sequenciamento genético viral, para comprovação da reinfecção

parece importante na melhor caracterização deste fenômeno. Por outro lado, a dificuldade de

acesso às amostras biológicas e à tecnologia de obtenção e análise de sequências genéticas podem

levar à subestimação deste problema, com potenciais consequências.

Artigo recente analisa o assunto, relatando que são estimados 50 casos na Holanda, 95 no Brasil,

150 na Suécia, 285 no México e 243 no Qatar (62). Assim, é possível que em breve haja

simplificação dos critérios de definição de caso, como já sinalizam os documentos da OPAS/OMS e

do CDC europeu (56,58).

Neste sentido, consideramos muito importante que os casos suspeitos de reinfecção ou

recorrência continuem a ser notificados e estudados. Adicionalmente, são necessários realizar

esforços para que as amostras biológicas de tais casos sejam obtidas e melhor estudadas, para que

possamos melhor compreender este fenômeno e buscar a melhor abordagem do problema.
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O estudo dos casos suspeitos de reinfecção pelo SARS-CoV-2 e COVID-19 recorrente, que estão 

sendo observados em nosso Estado, possui grande importância, tanto na saúde individual quanto 

pública. O real dimensionamento do problema, além de sua melhor compreensão, irá nos permitir 

adotar as providências mais adequadas no atendimento deles, nos preparar para tomar as 

melhores decisões no controle da pandemia, além de favorecer o desenvolvimento científico e 

tecnológico do nosso Estado. 

Neste sentido, contamos com a colaboração de todos no sentido da notificação e 

acompanhamento cuidados dos casos que vierem a ser detectados.



3 RELATOS DE CASOS CEARÁ

MUDANÇAS EM RELAÇÃO A ÚLTIMA NOTA TÉCNICA (19/10/2020)

! Outubro de 2020

- 19 casos até então notificados como suspeitos de recorrência

- 12 confirmados, de acordo com os critérios estabelecidos naquela época

! Fevereiro de 2021

- Notificados 124 novos casos suspeitos de reinfecção

! Adoção do termo reinfecção
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Provável reinfecção por critérios clínicos-laboratoriais

1. Recorrência de novo episódio de sintomas compatíveis com a fase aguda de COVID-19

2. Teste virológico positivo para SARS-CoV-2 (RT-PCR ou detecção de antígenos)

3. Iniciado após tempo mínimo de 21 dias decorridos desde o início do primeiro episódio

(também confirmado),

4. Remissão dos sintomas do episódio inicial (38).

Casos confirmados de reinfecção

- Duas (02) amostras submetidas ao sequenciamento genético viral, comprovando diferença

significativa entre as duas cepas virais.



No período entre 11/06 a 31/12 de 2020, o Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em

Saúde (CIEVS) da Secretaria de Saúde do Estado do Ceará foi notificado de 143 (cento e quarenta

e três) casos suspeitos de reinfecção, sendo que 04 preencheram critérios laboratoriais e 72

preencheram critérios clínicos (Figura 1).

Os indivíduos tinham idade mediana de 39,1 anos, variando entre 12 e 82 anos, sendo 47 do sexo

feminino (61,8%) e 29 do sexo masculino (38,2%). Destes, 23 (30,3%) eram procedentes de

Fortaleza e 53 (69,7%) do interior do Estado. Dos casos identificados, 47 (61,8%) eram

profissionais de saúde, com predomínio da área de medicina (14; 18,4%) e enfermagem (13;

17,1%). (Tabela 1), (Tabela 2) e (Figura 2).

Em relação aos fatores de risco, 12 indivíduos (15,8%) tinham mais de 60 anos. As comorbidades,

consideradas pelo Ministério da Saúde brasileiro como fatores de risco, foram relatadas por 30

(39,5%) indivíduos. (Tabela 2)
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Tabela 1. Número de casos prováveis de reinfecção segundo procedência, Ceará, 2020

Fonte: Planilha CIEVS/CEREM/COVEP/SESA
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O primeiro episódio de infecção pelo SARS-CoV-2 foi identificado entre 16/03 e 03/10/2020.

Foram relatados sintomas de síndrome febril (eg. febre, adinamia, mialgia, etc) em 62

indivíduos (82%), de síndrome respiratória (eg. tosse, coriza, dor de garganta, etc) em 68

(89%), de síndrome gastrointestinal (eg. vômitos, diarreia, dor abdominal, etc) em 25 (33%) e

distúrbios neurossensoriais (eg. anosmia, disgeusia) em 15 (20%). Os sintomas mais comuns

foram: tosse (59%), febre (53%) e dor de garganta (50%). Apenas dois indivíduos tiveram

infecção assintomática no primeiro episódio.

A maioria dos casos evoluiu sem complicações, mas 5 indivíduos (6,6%) necessitaram de

internamento hospitalar. Sinais de gravidade, como dispneia, hipoxemia (SatO2 < 95%),

necessidade de oxigenioterapia ou hospitalização foram identificados em 27 casos (35,5%).

QUADROS CLÍNICOS PROVAVEIS DE 
REINFECÇÃO POR COVID-19

Tabela 2. Número de casos prováveis de reinfecção segundo FAIXA 
ETÁRIA, SEXO E COMORBIDADE, Ceará, 2020

Fonte: Planilha CIEVS/CEREM/COVEP/SESA
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Tabela 3. Número  e percentual de casos prováveis de reinfecção segundo OCUPAÇÃO, Ceará, 
2020

Fonte: Planilha CIEVS/CEREM/COVEP/SESA

Figura 1. Percentual casos prováveis de reinfecção segundo ocupação (área da saúde), Ceará, 2020

Fonte: Planilha CIEVS/CEREM/COVEP/SESA



O segundo episódio de infecção pelo SARS-CoV-2 foi identificado entre 08/05 e

15/12/2020. O tempo decorrido entre os dois episódios clínicos variou de 32 a 259 dias,

com mediana de 122 dias. Foram relatados sintomas de síndrome febril em 56 indivíduos

(74%), de síndrome respiratória em 55 (72%), de síndrome gastrointestinal em 19 (25%) e

distúrbios neurossensoriais em 17 (22%). Os sintomas mais comuns foram: tosse (53%),

febre (46%) e coriza (38%). Quatro indivíduos tiveram infecção assintomática no segundo

episódio. (Figura 2)

A maioria dos casos evoluiu sem complicações, mas 13 indivíduos (17%)

necessitaram de internamento hospitalar, 5 (7%) necessitaram de oxigenioterapia, 2 (3%)

necessitaram de ventilação mecânica e 3 (4%) evoluíram para óbito. Sinais de gravidade,

como dispneia, hipoxemia (SatO2 < 95%), necessidade de oxigenioterapia ou

hospitalização foram identificados em 29 casos (38,2%).
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Fonte: Planilha CIEVS/CEREM/COVEP/SESA

Figura 2. Número de casos prováveis de reinfecção segundo grupo de sinais e sintomas,
Ceará, 2020



O aumento do número de casos adicionais de provável reinfecção pelo SARS-CoV-2 ou

recorrência da COVID-19 nos permite concluir que tais fenômenos são relativamente

comuns entre nós, representando uma das maiores casuísticas descritas no mundo. Neste

período também pudemos observar o acúmulo de relatos de ocorrências semelhantes em

outras regiões do Brasil, além de países estrangeiros.

Infelizmente as amostras enviadas para sequenciamento e isolamento no Laboratório de

Vírus respiratórios do Instituto Evandro Chagas (LVR-IEC) não encontravam-se com

qualidade adequada para sequenciamento genético e análise filogenética viral.

De uma forma geral, não houve diferença significativa nas manifestações clínicas relatadas

nos dois episódios, embora desfechos desfavoráveis, como internamento, necessidade de

suporte ventilatório e a ocorrência de óbito tenham sido mais comuns no segundo

episódio.

Tais achados sinalizam a importância do estudo sistematizado destes casos, o reforço das

medidas de vigilância para a identificação de novos casos, o acompanhamento clínico

cuidadoso e a obtenção de amostras biológicas que permitam confirmar a participação

ativa da infecção pelo SARS-CoV-2 na recorrência (cultura viral), identificar etiologia

alternativa (culturas, PCR, etc.), caracterizar o genótipo viral (sequenciamento viral),

visando a diferenciação entre a ocorrência de reinfecção ou reativação viral, além de

estudos imunogenéticos, que possam esclarecer o motivo da recorrência da doença,

estimando assim o risco populacional de ocorrência.
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