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Mutacao

E uma mudanca que ocorre de forma aleatéria no material genético. Essas alteragdes
ocorrem com frequéncia e nao necessariamente deixam o virus mais forte ou mais
transmissivel. Por isso, a importancia da vigilancia genémica, para mapear o material genético
no decorrer da pandemia, uma forma de monitorar as versdes que realmente merecem atencgéo.

N501Y, que ocorreu nas trés variantes, e a E484K, presente na sul-africana e na brasileira.

Variante

A variante pode ser entendida como o virus que mudou durante seu processo de replicacdo. Com
0 sequenciamento do genoma é possivel identificar quando essa mudanga (mutagdo) comecga a
aparecer muitas vezes. Se essa mudancga se "fixa", isso configuraria uma variante do virus
anterior. O virus ancestral (ou original) pode ter varias variantes, cada uma com uma
modifica¢do diferente. Por enquanto, trés variantes do Sars CoV-2 estdo sob a atengao:

B.1.1.7 - identificada em dezembro de 2020 no Reino Unido.

501Y.V2 - encontrada na Africa do Sul (também conhecida como B.1351).

P.1. - variante brasileira detectada inicialmente em Manaus.

Linhagem

E um conjunto de variantes que se originaram de um virus ancestral comum.

Cepa

A cepa é uma variante ou um grupo de variantes dentro de uma linhagem que ja se
comportam um pouco diferente do virus original. As cepas circulantes do virus podem ser de
linhagens diferentes (por exemplo, as do Brasil, da Africa do Sul e do Reino Unido), ou uma
mesma linhagem pode ter varias cepas diferentes. Todas as cepas sdo variantes, mas nem todas

as variantes sdo cepas.
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1 INTRODUGAO

Todos os virus, incluindo o SARS-CoV-2 sofrem mutagdo. Essas mudancgas
genéticas acontecem a medida que o virus para se reproduz se espalhar e prosperar. A
maioria das mutagdes € irrelevante e algumas podem até ser prejudiciais a sobrevivéncia do
virus (pressado seletiva negativa), mas outras podem torna-lo mais infeccioso (presséo

seletiva positiva) ou ameacador para o hospedeiro (os seres humanos).

Desta forma, baseado em mutacdes especificas em seu material genético
(consideradas assinaturas moleculares), cientistas definiram distintas linhagens que
atualmente circulam no mundo (OPAS, 2021). Essas novas variantes sdo tecnicamente

denominadas de Variantes de Preocupacgédo (VOC, do inglés Variant of Concern).

No Reino Unido, foi detectada em dezembro de 2020 uma nova VOC que
apresentava um conjunto significativo de mutacdes em uma das proteinas-chave do virus(S),
e que foi denominada SARS-CoV-2 VUI 202012/01 (linhagem B.1.1.7, 201/501Y.V1), com
maior potencial de transmissibilidade entre humanos (BRASIL, 2021). Paralelamente, uma
linhagem independente, mas também com uma quantidade significativa de mutagdes na
proteina S e considerada uma VOC, emergiu na Africa do Sul (B.1.351 / 20H/501Y.V2) e
tem sido associado com maior capacidade de escape imunoldgico e potencialmente menor

efetividade vacinal (WIBMER et al. 2021).

Assim como em outras regides do mundo, uma nova linhagem do virus
recentemente emergiu e estd em franca circulagdo na regido amazéOnica brasileira desde
dezembro de 2020, sendo agora considerada uma VOC (P.1 / B.1.1.28.1). Devido ao seu
maior potencial de transmissdo e reinfec¢do, a circulagdo desta nova variante esta sendo

agora monitorada e analisada em outras regides do pais.
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Diante do atual cenario descrito, o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude - CIEVS ativou o monitoramento das notificagdes possivelmente relacionadas a
esta nova variante de SARS-CoV-2 (VOC P.1 / B.1.1.28.1), e que teve sua circulagéo
recentemente confirmada em nosso Estado por método de sequenciamento total. Ha inclusive
evidéncias de ja haver transmissdo autdctone (comunitaria) da VOC P.1 no estado do Ceara

(https://www.saude.ce.gov.br/2021/02/08/sesa-confirma-deteccao-de-variante-do-coronavirus-

oriunda-de-manaus-em-tres-pacientes-no-cearal/).

2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA NOVA VARIANTE NO CEARA

Até o momento, 427 amostras de swabs foram recebidas pelo HEMOCE, no entanto, o
CIEVS/CE contabilizou 382 notificacbes de pacientes com suspeita da nova variante, entre
estes, 161 (42,15%) sdo viajantes e 221 (57,85%) contactantes. Destes, 62 (16,27%) sé&o
residentes do estado do Amazonas, 17 (4,45%) do Rio de Janeiro, 02 (0,52%) de Roraima, 02
do Amapa (0,52%), 08 do Para (2,09%), 260 (68,06%) do estado do Ceara, 12 de Sao Paulo
(3,14%), 01 de Sergipe (0,26%), 08 do Piaui (2,09%), 04 da Bahia (1,05%), 03 do Rio Grande
do Norte (0,79%), 03 de Pernambuco (0,79%).

No intuito de contribuir com a vigilancia epidemioldégica molecular dos genomas de
SARS-CoV-2 circulantes no estado do Ceara, a Rede de Vigilancia Gendémica Fiocruz
comunicou em 09 de marg¢o/2021, que finalizou a analise de 10 genomas completos de
amostras positivas para o SARS-CoV-2 em circulagao na cidade de Fortaleza, CE.

Em relacdo aos 10 casos positivos para nova variante, 6 (seis) séo do sexo
masculino e 4 (quatro) do sexo feminino, com intervalo de faixa etéria entre 21 a 91 anos, com
média de idade de 55 anos.

No que diz respeito a residéncia dos casos, 6 (seis) sdo residentes de Fortaleza, 02
(dois) de Manaus, 1 (um) de Rondénia e 1 (um) de Meruoca. Sete deles atendidos na rede

privada de saude e 3 na rede publica.
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2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA NOVA VARIANTE NO CEARA

Figura 1. Primeiras amostras do Ceara enviadas para estudo a Rede de Vigilancia Genémica Fiocruz
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Fonte:CIEVS/CEREM/COVEP e HEM

Desde o dia 26 de fevereiro, o Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, da

Universidade de Sao Paulo (USP) esta analisando 127 amostras provenientes do Ceara.

O protocolo utilizado detecta as variantes de preocupagado (VOCs - B 1.1.7

identificadas no Reino Unido; B 1.351 identificada na Africa do Sul; e P1 identificada no Brasil).
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Ressaltamos que o protocolo (ROMANO et al., 2021) que foi utilizado nao
substitui a vigilancia pela técnica de sequenciamento, mas auxilia rapidamente a

identificacdo dessas variantes no estado.

De 107 amostras que puderam ser analisadas 84 (79%) foram de VOC (variante de

preocupagio) e 23 (22%) foram identificadas como outras linhagens NAO VOC.

127 amostras

testadas - PCRI

T

f )| R
43 testadas PCR2 20 em andlise 0l iInconclusiva

Figura 2. Amostras do Ceara enviadas para estudo ao Instituto de Medicina Tropical de Séo Paulo (USP)

Das 18 primeiras amostras analisadas e ja investigados pelo CIEVS/SESA, 8 (oito)
sdo do municipio de Fortaleza, 4(quatro) de Maracanau, 3(trés) de Granjeiro, 1(uma) de
Pacatuba, 1(uma) Abaiara e 1(uma) de Jati. Sete (07) ndo possuem histéricos de viagem
e nem tiveram contato com viajantes das areas de risco, o que pressupde uma
transmissdo autdctone (comunitaria) no estado do Ceara, os demais ndo foram possiveis
contactar por ndo haver contato nos sistemas de notificagdo oficiais SIVEP-Gripe e ESUS

Notifica.
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]
Em uma analise preliminar emitida no dia 05 de margo, a FIOCRUZ/Ce relatou que
analisou 192 amostras, referentes a coletas entre os dias 03/02 e 16/02 de 2021, e em 131

(68%) amostras foi identificadas a presenga da nova variante.

Figura 3. Amostras do Ceara enviadas para estudo a FIOCRUZ

—

131 amostras VOCP1

Perfil epidemiolégico em analise

Apesar da identificacdo da VOC P1 (variante de preocupacgao), a vigildncia das novas
variantes sera mantida, visto que sua distribuicdo ndo é homogénea, necessitamos identificar
sua ocorréncias em outros municipios do estado, além de identificar outra variante de
preocupag¢do como a B.1.1.7, ja detectada em outros estados brasileiros como: Bahia,

Goias, Minas Gerais, Parana e Rio de Janeiro.

*Areas de risco com comprovada circulagdo de novas variantes até o momento:
* Paises: Argentina, Canada, Chile, Equador, Estados Unidos da América, Jamaica, México, Peru, Japdo, Reino Unido, Africa
do Sul, Republica Dominicana, e outros paises que subsequentemente confirmarem circulagéo).
* Brasil:
P1: Alagoas, Amazonas, Bahia, Espirito Santo, Goias, Maranh&o, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Piaui,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo, Sergipe,
Tocantins. e outros estados que subsequentemente confirmarem circulagao.
B.1.1.7: Bahia, Goias, Minas Gerais, Parana e Rio de Janeiro
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3 RASTREIO NOVAS VARIANTES SARS-CoV-2

3.1 Indicacbes de coleta

Histérico de viagens

Pacientes com sinais e sintomas de COVID-19 com histérico de viagens, oriundas das areas de risco

Sintomas de COVID-19

Ap6s pelo menos 2 (duas) semanas da segunda dose de vacina (registrar detalhes e
datas das imunizagdes);

Suspeitos

Com comprovacao anterior positiva para COVID-19 (laudo diagnostico com teste de
detectavel por rt-PCR)

Contatos proximos ou domiciliares

Contatos domiciliares desses individuos que manifestarem sintomas apds exposi¢gao ao caso
indice (viajante). Incluir profissionais da saude sintomaticos no atendimento direto a esses
pacientes;

Obitos ou casos graves com internacao

Com idade inferior a 60 anos, sem aparente comorbidades ou fatores de risco.

3.2 Orientagdes as unidades de saude

As unidades de saude devem realizar busca ativa diaria dos pacientes com suspeita de
COVID-19 internados e atendidos na emergéncia provenientes de locais com transmissao
autoctone destas novas variantes™.

Em individuos com sintomas de fase aguda de COVID-19, idealmente com menos de 7 dias
do inicio do quadro, deve ser solicitada coleta de amostra respiratoria para realizagdao de teste
molecular (RT-PCR) para o SARS-CoV-2, de acordo com as recomendacdes.

Na solicitagcdo deve ser descrita a procedéncia do caso indice (viajantes), a data do

inicio dos sintomas de cada caso e o periodo em que houve a exposigao (contatos).
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3 RASTREIO NOVAS VARIANTES SARS-CoV-2

3.2 Orientagdes as unidades de saude
* Comunicar imediatamente ao CIEVS a existéncia de pacientes provenientes dos locais

O com transmissdo da nova variante, através do formulério eletrénico, disponibilizado pelo

m link: https://forms.gle/CC7Tm79uM5BLKTJFi7 ;

+ Realizar a investigagdo epidemiologica em caso de oObitos, atentar a casos sem aparente

fator de risco;
As amostras encaminhadas seréo priorizadas para a testagem diagnéstica de SARS-CoV 2,
com retorno dos laudos dependente do processo de encaminhamento das amostras, da

documentacéo e das requisicdes no sistema GAL.

A obrigatoriedade de retorno de resultados as Unidades de Saude esta no laudo diagnéstico.

Critérios técnicos, resultado do diagnostico, de controle de qualidade das amostras, de
representatividade epidemiologica e de insumos norteardo a sele¢cdo de amostras elegiveis
para sequenciamento total viral e para analises filogenéticas.

Antecipa-se que somente uma fracdo das amostras poderédo ser sequenciadas, € as amostras
sob investigacéo serdo regularmente comunicadas ao CIEVS. Pode-se claramente assumir que
amostras com resultado de rt-PCR nao-detectavel ndo poderdo ser selecionadas para
monitoramento gendmico e sequenciamento.

« Envio a amostra respiratéria: Devidamente identificada com nome e CPF +
requisicdo do GAL + numero da amostra + ficha de notificagdo, acompanhadas das amostras
de sangue.

1
Todos hemocentros do Ceard ja possuem logistica de envio para o HEMOCE |
Fortaleza em dias e horarios estabelecidos. |

J
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3.3 Coletas
COLETA DE SWAB

« RT-PCR de pacientes com suspeita de COVID-19 (sintomaticos) - provenientes das
seguintes regides ja com circulagdo comprovada até o momento (areas de risco);

* 2(dois) swabs no mesmo meio de transporte, sendo 1(um) para ambas as narinas
(nasofaringeo) e 1(um) orofaringeo (colocar no mesmo tubo).

COLETA DIAGNOSTICO SOROLOGICO
Além das coletas para o RT-PCR, (para pacientes oriundos e contactantes):

* Coletar 1(uma) amostra de soro (tubo de 4ml com gel separador) (aguardar o sangue
coagularantes de centrifugar) a 3500 RPM (rotacao por minuto) por 10 minutos;

* Coletar 1(uma) amostra de sangue total, tubo EDTA 4ml;

» Identificar as amostra de sangue como suspeita nova variante;

* Nao ha necessidade de cadastro no GAL (amostra do sangue).
OBSERVAGOES:

» (Cadastrara amostra no GAL (amostra respiratoria);

» Identificar no campo observagées SUSPEITA NOVA VARIANTE ;
* Enviar junto com a ficha do GAL e ficha de notificagéo;

* As notificagbes devem seguir o fluxo normal nos sistemas oficiais (e-SUS VE para casos
de Sindrome Gripal e SIVEP-Gripe para casos de SRAG) ;

* Indicar no encaminhamento que se trata de amostras de rastreio;

» Caso a amostra esteja armazenada em congelador, estd devera ser enviada em gelo
seco.
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HORARIO PARA ENTREGA DAS COLETAS

8 as 17hrs (todos os dias, incluindo dias de semana e finais de semana)

3.3.1 PACIENTES SINTOMATICOS QUE TIVERAM CONTATO PROXIMO/DOMICILIAR COM
VIAJANTES ORIUNDOS DE AREAS DE RISCO

* Coletar amostras de swab seguindo os mesmos procedimentos acima e fluxo de
encaminhamento.

* |Instituicbes Publicas e Particulares: Usar o mesmo procedimento de envio de amostras e
documentacdo ao HEMOCE, utilizando o GAL.

Lembramos que a Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998, define as diretrizes e
competéncias da Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) em ambito hospitalar:

-realizar investigagcdo epidemiolégica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar
medidas imediatas de controle;

-cooperar com a agdo do o6rgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer, prontamente, as
informacdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades competentes;

-notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestdo do SUS, os
casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob Vigilancia epidemioldgica (notificagéo
compulsoéria), atendidos em qualquer dos servicos ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente
com os servicos de salde coletiva;

Diante do exposto solicitamos apoio as Unidades de Saude em fornecer informacdes
pertinentes a vigilancia que esta sendo realizada.

Esclarecemos que diariamente sera realizado contato telefénico com a CCIH ou NHE da
unidade para informacfes. Informamos ainda, que para todo caso suspeito de nova variante o

formulario eletronico, https://forms.gle/CCTm79uM5BLKTJFi7, deve ser preenchido diariamente com

informagdes mais detalhadas de cada paciente;

™ T e EmE e EE e e E e E e E e E e === - -
| Paramaiores esclarecimentos, entrarem contato com o Centro de Informagdes I
| Estratégicas em Vigilancia em Saude (85) 3101-4860/5233 |
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4 FLUXO PARA

Caso suspeito de infecgdo por nova
variante de SARS-CoV-2

. Comunicar a vigilancia  epidemiologica
municipal e estadual, por meio dos telefones:
85 3101.4860 / 98724.0455 (Plant3o 24h CIEVS)
ou ainda 3101.5215 GT Imunopreveniveis,

. A amostra respiratoria, deve ser coletada por
meio de 2 swabs (nasofaringeo e orofaringeo) e
ambos inseridos em um mesmo tubo com
solugdo de transporte. Registrar no GAL.

. Coletar amostras de sangue em tubo de soro

com gel separador e tubo EDTA. Apds
coagulagdo, a amostra de soro deve ser
centrifugada antes do envio.

. Encaminhar as amostras respiratorias coletadas
para 0 HEMOCE durante o hordrio comercial
{Laboratorio de Biologia Molecular = COVID1S -~
Setor de Hematologia). Tel. 85 3101.2297

Encerrar o caso

N
IDENTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE
INFECGAO PELA NOVA VARIANTE (v.2)

CRITERIOS PARA AVALIACAO NAS
UNIDADES DE SAUDE

1. Paciente com sinais e sintomas de COVID-19;

2. Contatos proximos ou domicilliares desses
pacientes que vierem a manifestar sintomas;

3. Investigar procedéncia do paclente, historico
de viagens para locais com transmissdo da

nova variante (ifstodos neste documento), Registrar
domicillo e estadia de ambes os locals;

4. Investigar se o paciente foi vacinado, € se
for caso, com qual vacina e quando o
procedimento ocorreu;

5. Investigar casos com relato de reinfeccac ou
multiplos episddios;

6. No caso de obito, verificar a presenca de
comorbidades. Aléntar a casos sem aparentes

A fatores de risco.

A notificacdo deve ser feita como de costume nos sisteamas E-SUS VE,

para casos de sindrome gripal, e SIVEP-GRIPE, para aqueles com SRAG.

As amostras encaminhadas serdo processadas para testagem
molecular e selecionadas para sequenciamento viral baseado em
critérios técnicos e de qualidade. Os trabalhos serdo conduzidos em
parceria e sob supervisdo da Rede Gendmica Fiocruz

(http://www.genomahcov.fiocruz.br/), e que que esta monitorando

ativamente o virus e suas variantes no pais.

RETORNO DE RESULTADOS: As amostras recebidos serdo priorizadas para o diagndstico

por rt-qPCR e os laudos seréo

liberados via GAL.

Os resultados sorologicos serao

disponibilizados posteriormente pelo sistema Softlab. Importante ressaltar que nem todas as
amostras poderdo ser sequenciadas, devido a critérios técnicos, como carga viral e de
qualidade das amostras e do material genético.
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OrientacOes para o monitoramente de Nova Variante de
Preocupacao (VOC) de SARS-CoV2 no Ceara (linhagem P.1 -
Amazonas)
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