
Versão 2

CEARÁ – 05/03/2021

NOTA TÉCNICA DE 

ALERTA

RASTREIO NOVAS 

VARIANTES DE 

PREOCUPAÇÃO DA

SARS-COV-2 NO CEARÁ

(VOC P.1 / B.1.1.28.1)



APRESENTAÇÃO 

A Secretaria Executiva de Vigilância e

Regulação em Saúde (SEVIR), por meio da

Coordenadoria de Vigilância

Epidemiológica e Prevenção em Saúde

(COVEP), vem alertar e orientar acerca

do cenário epidemiológico e fluxo para o

monitoramento e detecção da nova

variante de SARS-CoV-2 (VOC P.1,

B.1.1.28.1) na rede de saúde do Estado do

Ceará.

Equipe de Elaboração

Fábio  Miyajima

Francisca Aline de Freitas Coelho

Jeová Keny Colares

Kelvia Maria Oliveira Borges

Liseanny Maria Vasconcelos Rodrigues

Magda Moura de Almeida Porto

Rebeca Porto Rosa

Sheila Maria Santiago Borges

Tatiana Cisne Souza

Equipe de Revisão

Ana Rita Paulo Cardoso

Kelvia Maria Oliveira Borges

Ricristhi Gonçalves de Aguiar Gomes

Sarah Mendes D’Angelo

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Secretaria Executiva de Vigilância em 

Saúde e Regulação- SEVIR

Coordenadoria de Vigilância 

Epidemiológica e 

Prevenção em Saúde- COVEP

Célula de informação e resposta às 

emergências em saúde publica- CEREM



R AS TR E IO  N O V AS  V AR IAN TE S  D E  P R E O C U P AÇ ÃO  D A S AR S -C O V -

2 N O  C E AR Á (V O C  P .1  / B .1 .1 .28.1)

G LO S S ÁR IO

Mutação

É uma mu dança que ocorre de for ma aleatória no material genético . Essas alterações

ocorre m co m frequência e não necessaria me nte deixa m o vírus mais forte ou mais

trans missível. Por isso, a importância da vigilância genômica, para mapear o material genético

no decorrer da pande mia, u ma forma de monitorar as versões que realmente merece m atenção .

N501Y, que ocorreu nas três varian tes, e a E484K, presente na sul-africana e na bras ile ira .

Varian te

A variante pode ser entendida co mo o vírus que mudou durante seu processo de replicação. Co m

o sequencia mento do geno ma é possível identificar quando essa mudança (mutação) começa a

aparecer muitas vezes. Se essa mu dança se "fixa", isso configuraria u ma variante do vírus

anterior . O vírus ancestral (ou original) po de ter várias variantes , cada uma co m u m a

mod ificação dife ren te . Por enquan to , três varian tes do Sars CoV-2 estão sob a atenção:

B.1 .1.7 - iden tificada em dezem bro de 2020 no Reino Unido.

501Y.V2 - encontrada na África do Sul (tam bém conhecida com o B.1351).

P.1 . - variante bras ile ira detectada inic ia lm ente em Manaus.

Linhag em

É um con jun to de varian tes que se orig inaram de um vírus ancestra l com um .

Cepa

A cepa é u ma variante ou u m gru p o de variantes dentro de u ma linhage m que já se

co mp orta m u m p ouc o diferente do vírus original. As cepas circulantes do vírus pode m ser de

linhagens diferentes (por exe mplo, as do Brasil, da África do Sul e do Reino Unido), ou u m a

m es m a linhage m pode ter várias cepas diferentes. Todas as cepas são variantes, mas ne m todas

as varian tes são cepas.



R AS TR EIO  NO VAS  VAR IAN TES  DE PR EO C U PA Ç ÃO  DA S AR S -CO V-

2 NO  CE AR Á (VO C P.1 / B.1.1 .28.1)

1 INTRO D U Ç ÃO

Todos os vírus, incluindo o SAR S-CoV-2 sofre m mutação. Essas mudanç as

genéticas acontece m à medida que o vírus para se reproduz se espalhar e prosperar . A

m aioria das mutações é irrelevante e algu ma s pode m até ser prejudiciais à sobrevivência do

vírus (pressão seletiva negativa), mas outras pode m torná-lo mais infeccioso (pressã o

seletiva positiva ) ou am eaçador para o hospedeiro (os seres hum anos).

Desta forma, baseado em mutações específicas em seu material genético

(consideradas assinaturas moleculares), cientistas definiram distintas linhagens que

atualmente circula m no mundo (OPAS, 2021). Essas novas variantes são tecnica mente

denom inadas de Variantes de Preo cu p ação (VO C , do inglês Variant of Concern).

No Reino Unido, foi detectada e m dezem bro de 2020 u ma nova VOC que

apresentava u m conjunto significativo de mutações e m uma das proteínas-chave do vírus(S) ,

e que foi deno minada SA R S-C o V-2 VUI 202012/01 (linhage m B.1.1.7, 20I/501Y.V1), com

m aior potencial de trans missibilidade entre hu manos (BR ASIL, 2021). Paralelamente, u m a

linhage m independente, mas ta mbém co m u ma quantidade significativa de mutações na

proteína S e considerada u ma VO C, e mergiu na África do Sul (B.1.351 / 20H/501Y.V2 ) e

tem sido associado co m maior capacidade de escape imunológico e potencialmente menor

efe tiv idade vacina l (WIBM ER et al. 2021).

Assi m co mo em outras regiões do mundo, uma nova linhage m do vírus

recente mente e mergiu e está e m franca circulação na região amazônica brasileira des de

deze mbro de 2020, sendo agora considerada u ma VO C (P.1 / B.1.1.28.1). Devido ao seu

maior potencial de trans missão e reinfecção, a circulação desta nova variante está send o

agora mon ito rada e ana lisada em outras regiões do país .



Diante do atual cenário descrito, o Centro de Informações Estratégicas em Vigilância

e m Saúde - CIEVS ativou o monitora mento das notificações possivelmente relacionadas a

esta nova variante de SAR S-CoV-2 (VOC P.1 / B.1.1.28.1), e que teve sua circulação

recente mente confirmada em nosso Estado por método de sequencia mento total. Há inclusive

evidências de já haver trans missão autóctone (comunitária) da VOC P.1 no estado do Ceará

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

oriunda -de-m anaus-em -tres-pacientes-no-ceara /).

2 CEN Á R IO  EPIDE M IO LÓG ICO  DA NO VA VA R IA NTE NO  CEA R Á

Até o mo mento, 427 amostras de swabs fora m recebidas pelo HEMOCE, no entanto, o

CIEVS/CE contabilizou 382 notificações de pacientes co m suspeita da nova variante, entre

estes, 161 (42,15%) são viajantes e 221 (57,85%) contactantes. Destes, 62 (16,27%) são

residentes do estado do Amazonas, 17 (4,45%) do Rio de Janeiro, 02 (0,52%) de Roraima, 02

do Amapá (0,52%), 08 do Pará (2,09%), 260 (68,06%) do estado do Ceará, 12 de São Paulo

(3,14%), 01 de Sergipe (0,26%), 08 do Piauí (2,09%), 04 da Bahia (1,05%), 03 do Rio Gran de

do Norte (0,79%), 03 de Pernam buco (0,79%).

No intuito de contribuir com a vigilância epide miológica molecular dos geno mas de

SAR S-CoV-2 circulantes no estado do Ceará, a Rede de Vigilância Genômica Fiocruz

co mu nicou e m 09 de março/2021, que finalizou a análise de 10 geno mas co mpletos de

am o stras po sitivas para o SAR S -Co V -2 em circu lação na cid ad e de Forta leza, CE.

E m relação aos 10 casos positivos para nova variante, 6 (seis) são do sex o

m asculino e 4 (quatro) do sexo feminino, com intervalo de faixa etária entre 21 a 91 anos, com

média de idade de 55 anos.

No que diz respeito a residência dos casos, 6 (seis) são residentes de Fortaleza, 02

(dois) de Manaus, 1 (um) de Rondônia e 1 (um) de Meruoca. Sete deles atendidos na rede

privada de saúde e 3 na rede púb lica.
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https://www.saude.ce.gov.br/2021/02/08/sesa-confirma-deteccao-de-variante-do-coronavirus-oriunda-de-manaus-em-tres-pacientes-no-ceara/).


2 CEN ÁR IO  EPID EM IO LÓG ICO  DA NO VA VA R IA N TE NO  CEA R Á

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

Un ivers id ad e de São Paulo (USP ) está analisando 127 am o stras provenien tes do Ceará .

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

iden tificadas no Re ino Un ido; B 1.351 iden tificada na África do Su l; e P1 iden tificada no Brasil).
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Figura 1. Prim eiras am ostras do Ceará env iadas para estudo à Rede de Vigilânc ia Genôm ica Fiocruz

Fonte:CIEVS/CEREM/COVEP e HEM



Ressalta mos que o protocolo (R O M AN O et al., 2021) que foi utilizado não

substitui a vigilância pela técnica de sequencia mento, mas auxilia rapida me nte a

iden tificação dessas variantes no estad o .

De 107 a mostras que pudera m ser analisadas 84 (79%) fora m de VOC (variante de

preocu pação ) e 23 (22%) foram iden tificadas com o outras linhagens NÃ O VO C.

Das 18 primeiras amostras analisadas e já investigados pelo CIEVS/SESA, 8 (oito)

são do mu nicípio de Fortaleza, 4(quatro) de Maracanaú, 3(três) de Granjeiro, 1(u ma) de

Pacatuba, 1(u ma) Abaiara e 1(u ma) de Jati. Sete (07) não possue m históricos de viag e m

e ne m tivera m co ntato co m viajantes das áreas de risco , o que pressupõe um a

trans missão autóctone (co munitária) no estado do Ceará, os de mais não fora m possíveis

contactar por não haver contato nos siste m as de notificação oficiais SIVEP- Gripe e ES U S

Notifica .
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Figura 2. Amostras do Ceará enviadas para estudo ao Instituto de Medicina Tropical de São Paulo (USP)



E m u ma análise preliminar emitida no dia 05 de março, a FIOCRUZ/Ce relatou que

analisou 192 a mostras , referentes a coletas entre os dias 03/02 e 16/02 de 2021, e e m 131

(68%) am ostras foi identificadas a presença da nova varian te .

Apesar da identificação da VOC P1 (variante de preocupação), a vigilância das novas

variantes será mantida, visto que sua distribuição não é ho mogênea, necessita mos identificar

sua ocorrências e m outros municípios do estado, além de identificar outra variante de

preocupação co mo a B.1.1.7, já detectada e m outros estados brasileiros co mo: Bah ia,

Go iás, Minas Gerais , Paraná e Rio de Jane iro .
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P erfil ep idem io lóg ico  em  aná lise  

131  am o stras  V O C P 1 

192 am o stras 

**Áreas de risco com com provada circu lação de novas variantes até o mom ento:

• Países: Argentina, Canadá, Chile, Equador, Estados Unidos da América, Jamaica, México, Peru, Japão, Reino Unido, África

do Sul, República Dom in icana, e outros países que subsequentem ente confirm arem circu lação).

• Brasil:

P1: Alagoas, Amaz onas, Bahia, Espírito Santo, Goiás, Maranhão, Minas Gerais, Pará, Paraíba, Paraná, Piau í,

Pernambuc o, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Roraima, Santa Catarina, São Paulo, Sergipe,

Tocantins . e outros estados que subsequentem ente confirm arem circulação .

B.1.1 .7: Bahia , Goiás, Minas Gera is, Paraná e Rio de Jane iro

Figura 3. Am ostras do Ceará enviadas para estudo à FIO CR UZ



3 RA STR EIO  NO V A S VA R IAN TES SAR S -CoV -2

3.1  Ind icações de coleta

3.2 O rientações às unidades de saúde

A s un idades de sa úde devem rea liza r busca a tiva d iá ria dos pacien tes com sus pe ita de

CO V ID -19 in te rnados e atend idos na em ergênc ia proven ientes de loca is com transm issão

autóctone destas novas variantes **.

Em ind iv íduos com sin tom as de fase aguda de CO V ID -19, idea lm en te com m enos de 7 d ias

do in íc io do quadro , deve se r so lic itada co le ta de am ostra resp ira tória para rea lização de teste

m olecu lar (R T-P CR ) para o S AR S -CoV -2 , de aco rdo com as recom endações .

Na so lic itação deve ser descrita a procedência do caso índ ice (via jantes ), a da ta do

in íc io dos sin tom as de cada caso e o período em que houve a exposição (conta tos).
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Histó rico de viag en s

Pacientes com sinais e sintomas de COVID-19 com histórico de viagens, oriundas  das áreas de risco

Sin to m as de COV ID -19 

Após pelo men o s 2 (du as) sem an as da seg un d a do se de vacin a (regis tra r de talhes e 
datas das  imun izações);

Su speitos

Com com provação anterior po s itiva para COVID -19 (laudo diagnóstico com  teste de 
detectável por rt-PCR)

Con tato s pró x im o s ou do m iciliares

Con ta tos dom ic ilia res desses ind iv íduos que  m an ifesta rem  sin tom as após exposição  ao  caso  
índ ice  (via jante ). Inc lu ir profissiona is da  saúde  sin tom áticos no  a tend im ento  d ire to  a  esses 
pacien tes;

Óbito s ou caso s graves com  intern ação

Com  idade infe rior a 60 anos, sem  aparente com orb idades ou fatores de risco.



3 RA STR EIO  NO V A S VA R IAN TES SAR S -CoV -2

3.2  O rientações às unidades de saúde

• Com un ica r im ed ia tam en te ao CIEV S a e xis tência de pacien tes proven ientes dos loca is

com transm iss ão da nova va riante , através do form u lá rio e le trôn ico , d is pon ib ilizado pe lo

link: h ttps ://fo rm s .g le /CC7m 79uM 5B LK TJF i7 ;

• R ea liza r a investigaç ão e pidem io lóg ica em caso de ób itos , a ten ta r a casos sem a pa ren te

fa to r de risco ;

A s am ostras encam inhadas se rão prio rizadas pa ra a testagem d iagn óstica de S A R S -CoV 2,

com reto rno dos laudos de pendente do processo de encam inham en to das am ostras, da

docum en tação e das requ is ições no sis tem a G A L .

• Envio a amostra respiratória: Devida me nte identificada co m no me e CPF +

requisição do GAL + número da amostra + ficha de notificação, aco mpanhadas das amostras

de sangue.
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A obriga to riedade de re to rno de resu ltados às Un idades de S aúde está no laudo d iagnóstico .

Critérios técn icos , resu ltado do d iagn óstico , d e con tro le de qua lidade das am ostras , de

re presen tativ idade e pidem io lóg ica e de insum os no rtea rão a se leção de am ostras e leg íve is

pa ra sequenciam en to to ta l v ira l e pa ra aná lises filogenéticas .

A n tec ipa -se que som en te um a fraç ão das am ostras poderão se r sequenciadas, e as am ostras

sob investigaç ão se rão regu la rm ente com un icadas ao CIEV S . P ode -se cla ram ente assum ir que

am ostras com resu ltado de rt-P CR n ão -de tectáve l n ão poderão se r se lec ionadas pa ra

m on ito ram en to genôm ico e sequenciam ento .

Todos hem ocentros do Ceará já possuem  logística de envio para o HEM O CE 

Forta leza em  dias e horá rios estabelec idos.

https://forms.gle/CC7m79uM5BLKTJFi7
https://forms.gle/CC7m79uM5BLKTJFi7


3.3 Coletas

CO LE TA DE S WAB

• R T -P CR de pac ien tes com sus pe ita de CO V ID -19 (s in tom áticos) - proven ien tes das

segu in tes reg iões já com circu lação com provada a té o m om ento (á reas de risco );

• 2(d o is ) swabs no m esm o m e io de trans po rte , sendo 1(um ) pa ra am bas as narinas

(naso fa ríngeo ) e 1(um ) o ro fa ríngeo (co loca r no m esm o tubo ).

CO LE TA DIA G NÓS TICO S O R O LÓGICO

A lém das co le tas pa ra o R T-P CR , (pa ra pacien tes o riundos e con tactan tes):

• Co le ta r 1(um a ) am ostra de so ro (tubo de 4m l com ge l se pa rado r) (agua rda r o sangue

coagu la r an tes de cen trifuga r) a 3500 R P M (ro tação po r m inu to ) po r 10 m inu tos;

• Co le ta r 1(um a ) am ostra de sangue to ta l, tubo ED TA 4m l;

• Iden tifica r as am ostra de sangue com o suspe ita nova va rian te ;

• Não há necess idade de cadastro no G A L (am ostra do sangue).

O BS E R V A ÇÕE S :

• Cadastra r a am ostra no G A L (am ostra respira tória );

• Iden tifica r no cam po obse rvações S US P EITA NO V A V A R IA NT E ;

• Envia r jun to com a ficha do G A L e ficha de no tificação ;

• A s no tificações devem segu ir o flu xo no rm a l nos sis tem as o fic ia is (e -S US V E pa ra casos

de S índ rom e G ripa l e S IV EP -G ripe pa ra casos de S R A G ) ;

• Ind ica r no encam inham ento que se tra ta de am ostras de rastre io ;

• Caso a am ostra este ja a rm azenada em conge lado r, está deve rá se r env iada em ge lo

seco .
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HO R ÁR IO P AR A E NTR E G A DAS CO LE TAS

8 às 17hrs (todos os d ias, inc lu indo d ias de sem ana e fina is de sem ana)

3.3.1 P A CIENT ES S INT O M ÁT ICO S QUE T IV ER A M CO NTA TO P R ÓXIM O /D O M ICIL IA R CO M

V IA JA NT ES O R IUND O S D E ÁR EA S D E R IS CO

• Co le ta r am ostras de swab segu indo os m esm os proced im entos acim a e flu xo de

encam inham en to .

• Institu ições P úb licas e P articu la res : Usa r o m esm o proced im ento de envio de am ostras e

docum en tação ao HEM O CE , u tilizando o G A L .

Lem bram os que a P orta ria n º 2616, de 12 de m a io de 1998, de fine as d iretrizes e

com pe tências da Com issão de Con tro le de In fecção Hospita la r (CCIH) em âm b ito hospita la r:

-rea liza r investigaç ão e pidem io lóg ica de casos e su rtos, sem pre que ind icado , e im plan ta r

m ed idas im ed ia tas de con tro le ;

-coo pera r com a ação do órg ão de gestão do S US , bem com o fo rnece r, pron tam ente , as

in fo rm ações epidem io lóg icas so lic itadas pe las au to ridades com pe ten tes ;

-no tifica r, na ausência de um n úc leo de e pidem io log ia , ao o rgan ism o de gestão do S US , os

casos d iagnosticados ou suspe itos de outras doenças sob V ig ilância e pidem io lóg ica (no tificação

com pu ls ória ), a tend idos em qua lque r dos se rv iços ou un idades do hos pita l, e a tua r coo pera tivam ente

com os se rv iços de saúde co le tiva ;

D ian te do e xposto so lic itam os a po io às Un idades de Sa úde em fo rnece r in fo rm ações

pertinen tes a vig ilância que está sendo rea lizada .

Esc la recem os que d ia riam ente se rá rea lizado con ta to te le fôn ico com a CCIH ou NHE da

un idade para in fo rm ações . In fo rm am os a inda , que pa ra todo caso sus pe ito de nova va rian te o

fo rm u lá rio e le trôn ico , h ttps ://fo rm s .g le /CC7m 79uM 5B LK TJF i7, deve se r preench ido d ia riam ente com

in fo rm ações m a is de ta lhadas de cada pacien te ;
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P ara  m a io res esc la rec im en tos, en tra r em  con ta to  com  o  Cen tro  de  In fo rm ações 

Estra tég icas em  V ig ilância  em  S aúde  (85) 3101-4860 /5233

https://forms.gle/CC7m79uM5BLKTJFi7


4 FLUXO PAR A IDENTIFICAÇÃ O DE CASOS SUSPEIT OS DE

INFECÇ Ã O PELA NO V A VAR IA N TE (v.2)

R ET O R N O D E R ESU L T A D O S : As amostras recebidos serão priorizadas para o diagnóstico

por rt-qPCR e os laudos serão liberados via G AL. Os resultados sorológicos serão

disponibilizados posteriormente pelo siste ma Softlab. Importante ressaltar que ne m todas as

a mostras poderão ser sequenciadas, devido a critérios técnicos, co mo carga viral e de

qualidade das am ostras e do materia l genético.
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