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Atenção! 

Essa apresentação foi elaborada em 10 de setembro de 2020 com base nas 

melhores evidências disponíveis até o momento. As informações aqui contidas ou 

recomendações podem ter mudado segundo novas informações forem 

disponibizadas. 

Esteja atento a atualizações no site do TelessaúdeRS-UFRGS 

(https://www.ufrgs.br/telessauders/)  ou com as suas vigilâncias em saúde locais. 

https://www.ufrgs.br/telessauders/


Plano da Apresentação

1. Quem somos

2. Conceitos básicos sobre COVID-19
- Transmissão e período infeccioso 
- Testes diagnósticos para COVID-19
- Isolamento de casos suspeitos/confirmados

3. Rastreamento e monitoramento de Contatos

4. Dúvidas



1. Quem somos



O TelessaúdeRS é um projeto de pesquisa do Programa de 

Pós-Graduação em Epidemiologia da Faculdade de Medicina 

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Desde 2007.

Quem somos



Objetivos
Qualificar os profissionais de saúde

Eliminar distâncias e diminuir o 

tempo de atendimento

Melhorar saúde das pessoas



Nossas Ações

Regulação EducaçãoDiagnósticoConsultoria Desenvolvimento 
em Tecnologia

Mais de 300 mil 
teleconsultorias

respondidas em todo
o Brasil

TeleOftalmo
RespiraNet

DermatoNet
EstomatoNet

Paciente certo, no tempo
certo e no lugar certo.

Encaminhamento evitado 
em 60% das discussões

Cursos EAD
Materiais

complementares

Aplicativos
Projetos



Segunda à sexta-feira, das 8h às 20h 

Consultoria

Agiliza a tomada de decisão para médicos,  

enfermeiros e dentistas da APS, auxilia na 

resolução de problemas de saúde e dúvidas em 

tempo real.



TelessaúdeRS e COVID-19

10 de março 2020



Fonte: TelessaúdeRS

Dados de março a agosto

Total de 9.736 teleconsultorias
COVID-19

22%

Atualmente 70 
teleconsultorias/semana (5%)

TelessaúdeRS e COVID-19



Fonte: TelessaúdeRS

Dados de março a agosto

https://www.ufrgs.br/telessauders/coronavirus/

TelessaúdeRS e COVID-19



2. Conceitos básicos sobre COVID-19
- Transmissão e período infeccioso
- Testes diagnósticos para COVID-19
- Isolamento de casos suspeitos/confirmados



• As pessoas são consideradas mais contagiosas quando estão mais sintomáticas. 

• Fase pré-sintomática (período de incubação):  geralmente 1 a 3 dias antes do 

início dos sintomas

- alta transmissibilidade em domicílio e ambientes fechados, asilos e entre profissionais de saúde. 

• A transmissão por pessoas assintomáticas que nunca desenvolvem sintomas é 

possível, mas parece ser bastante rara.

Pelo ar: ainda não comprovada, pode ocorrer em procedimentos que gerem aerossóis realizados no 

suporte clínico (intubação traqueal, etc).

Fezes: risco baixo, ainda não houve relatos de transmissão fecal-oral. 

Água ou esgoto: até o momento não há evidência de transmissão. 

Transmissão do SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 é transmitido de duas formas principais: gotículas respiratórias e contato. 

Fonte: CDC.How COVID-19 spreads.16 June 2020.



• É o tempo desde que uma pessoa foi 

infectada até ela desenvolver sintomas. 

• O período de incubação varia de 1 a 14 

dias, média de 5-6 dias. 

Período de incubação

Fonte: MS. Guia de Vigilância Epidemiológica Covid-19. Versão 2. 05 Agosto 2020. 



Período de tempo no qual um caso infectado pode transmitir o vírus a outras pessoas.

Pessoas sintomáticas: 

• Começa:  2 dias antes do início dos sintomas da doença.

• Termina:

- após 10 dias do início dos sintomas E

- estar há 24 horas afebril, sem o uso de antitérmicos E

- com melhora dos sintomas. 

Obs: Casos graves (SRAG, internados) ou gravemente imunocomprometidos: 20 dias.

Pessoas assintomáticas com teste viral positivo (PCR ou teste de antígeno): 10 dias a partir da data do teste. 

Obs: Pessoas gravemente imunodeprimidas assintomáticas: 20 dias. 

Período infeccioso

Fonte: CDC. Duration of Isolation and Precautions for Adults with COVID-19. 16 de agosto



Período infeccioso

Fonte: Center for Teaching and Learning, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.



2 tipos de testes: Testes virais e Testes sorológicos

• Testes que detectam partículas virais:

1) Teste molecular: RT-PCR em tempo real:

- RNA viral em swab da cavidade nasal e orofaringe, por aspirado de secreção da nasofaringe ou de vias 

aéreas inferiores;

- Teste padrão-ouro para o diagnóstico de infecção por coronavírus;

- Teste de escolha para pacientes sintomáticos na fase aguda;

- Deve ser coletado entre o 3º e 7º dia de sintomas. 

Testes diagnósticos para COVID-19

Fonte:WATSON et al. Interpreting a covid-19 test result. BMJ, London, v. 369, m1808. 

Sensibilidade Especificidade

Swab nasal 63%

95%Escarro 72%

Lavado bronco-alveolar 93%

Após o 7 dia, a sensibilidade começa a cair, chegando a 45% entre os dias 14 e 39. 



1) Teste molecular: RT-PCR em tempo real:

Desvantagens:

a) tempo necessário entre a coleta e a disponibilização do resultado;

b) necessidade de estrutura laboratorial e de equipe técnica qualificada para sua realização.

Testes diagnósticos para COVID-19

Fonte: MS. Guia de Vigilância Epidemiológica Covid-19. Versão 2. 05 Agosto 2020. 



1) Teste molecular: RT-PCR em tempo real:

Recomendações: 

- Casos com RT-PCR positivo não necessitam realizar investigação diagnóstica complementar → devem ser tratados 

como casos confirmados de COVID-19. 

- Testes falsos negativos são possíveis. Fatores que podem levar a um resultado negativo em um indivíduo infectado: 

•Má qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente. 

•A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecção. 

•A amostra não foi manuseada e enviada adequadamente. 

•Razões técnicas inerentes ao teste, como mutação do vírus ou inibição de PCR. 

Se alta suspeita clínica com resultado negativo (principalmente SRAG), prosseguir a investigação em novas amostras do trato 

respiratório superior ou RT-PCR em materiais de amostras de vias respiratórias inferiores.

Testes diagnósticos para COVID-19



1) Teste molecular: RT-PCR em tempo real:

Os seguintes grupos devem ser preferencialmente testados com PCR: 

1. Sintomáticos na fase aguda da doença (até o 8° dia de início dos sintomas), que atendam a definição de caso de SG ou SRAG. 

2. Assintomáticos, prioritariamente para os profissionais da saúde e segurança pública; 

3. Assintomáticos, contatos de casos confirmados, para evitar a transmissibilidade. 

Testes diagnósticos para COVID-19

Fonte: MS. Guia de Vigilância Epidemiológica Covid-19. Versão 2. 05 Agosto 2020. 



• Testes que detectam partículas virais:

2) Teste rápido para detecção de Antígeno

- Swab de naso e/ou orofaringe, ou saliva, para detecção de pessoas com infecção aguda. 

- Deve ser realizado entre o 2º e o 7º dia após início dos sintomas.

- Pode ser utilizado na indisponibilidade do PCR ou quando este for negativo.

Vantagens:  disponibiliza o resultado em menos de 1 h, mais simples e mais barato que o PCR. 

Desvantagem: 

- menor sensibilidade que o PCR.

- resultados negativos não excluem a infecção por SARS-CoV-2. Pacientes com alta suspeita clínica devem 

prosseguir investigação com PCR ou outros métodos. 

Testes diagnósticos para COVID-19

Fonte: MS. Guia de Vigilância Epidemiológica Covid-19. Versão 2. 05 Agosto 2020. 



Teste de Antígeno



• Testes sorológicos:

1) Imunocromatografia (Teste rápido), imunoenzimático (ELISA), eletroquimioluminescência (ECLIA) e 

imunofluorescência (FIA). 

Detectam anticorpos IgM, IgA e IgG para SARS-CoV-2 e podem auxiliar no diagnóstico de:

1.  doença pregressa; ou 

2. doença ativa em casos que se apresentam tardiamente após início dos sintomas, sendo indicados após o 8º dia do 

início dos sintomas (preferencialmente após 14 dias). 

Tempo de soroconversão dos anticorpos:

O tempo mediano foi de 11 dias para anticorpos totais, 12 dias para IgM e 14 dias para IgG.

Testes diagnósticos para COVID-19

Percentual de soroconversão a partir do tempo

1º e 7º dia 30,1%

8º e 14º dia 72,2%

15º e 21º dia 91,4%

Fonte: DEEKS, J. J. et al (2020) e ZHAO, J. et al.(2020)



• Testes sorológicos:

Tempo de duração dos anticorpos:  

- IgM começa a declinar na 5 semana após o início dos sintomas e quase desaparecem na 7 semana.

- IgG persiste após esse período. No entanto, após 8 semanas da infecção, 40% dos pacientes assintomáticos e 13% dos 

pacientes sintomáticos se tornaram soronegativos para IgG. 

Para que servem:

- População geral/assintomáticos: determinar a prevalência de infecção por SARS-COV-2 (inquérito populacional). 

- Pessoas sintomáticas: identificar pacientes com alta suspeita clínica para COVID-19, mas com resultado de RT-PCR ou 

antígeno negativo ou indisponível, após o 8 dia da doença. 

Testes diagnósticos para COVID-19

Fonte: SETHURAMAN (2020) e LONG et al. et al.(2020)

Resultados negativos não excluem a infecção por SARS-CoV-2 e resultados positivos não podem ser 
usados como evidência absoluta da doença. A reatividade cruzada com outros coronavírus pode existir, 

e anticorpos IgM estão especialmente mais susceptíveis a falsos-positivos, sobretudo em populações 
com baixa prevalência.





Fonte: SETHURAMAN (2020).



Isolamento vs. Quarentena

Isolamento

Medida que visa separar as pessoas doentes (sintomáticos respiratórios, casos suspeitos ou confirmados ) das não 

doentes, para evitar a propagação do vírus.

Quarentena

Restrição de atividades/separação de pessoas que foram presumivelmente expostas a uma doença contagiosa, 

mas que não estão doentes (não foram infectadas ou estão no período de incubação). 

• Nível individual: Ex: uma pessoa que volta de viagem internacional ou para contatos de caso suspeito ou confirmado 

de coronavírus; 

• Nível coletivo: quarentena de um navio, um bairro ou uma cidade, e geralmente envolve restrição ao domicílio ou 

outro local designado. 



Isolamento de casos suspeitos (sem teste viral) ou confirmados

Segue a regra do período de transmissibilidade:

Fonte: MS. Guia de Vigilância Epidemiológica Covid-19. Versão 2. 05 Agosto 2020. 



Atenção! 

Testes sorológicos para COVID-19 NÃO deverão ser utilizados, de forma isolada, para estabelecer a 
presença ou ausência de infecção por SARS-CoV-2, nem como critério para isolamento ou para sua 

suspensão, ou para a tomada de decisão quanto ao retorno de pessoas ao trabalho, independentemente 
do tipo de anticorpo identificado (IgA, IgM ou IgG). 

A estratégia baseada em negativação do teste de PCR para liberação do isolamento é desencorajada, 
por possibilidade de persistência do PCR por até 12 semanas, sem necessariamente significar doença 

ativa ou transmissibilidade. Para casos confirmados de COVID-19 em indivíduos gravemente 
imunocomprometidos, a estratégia baseada em testagem laboratorial (PCR) pode ser considerada, a 

critério médico, para descontinuidade do isolamento.

Fonte: CDC. Interim Guidelines for COVID-19 antibody testing: interim guidelines for 

COVID-19 antibody testing in clinical and public health settings. 1 Aug. 2020. 

MS. Guia de Vigilância Epidemiológica Covid-19. Versão 2. 05 Agosto 2020.



Isolamento de casos suspeitos (sem teste viral) ou confirmados

A prescrição de isolamento por médico/agente de vigilância deverá ser acompanhada dos seguintes documentos 

assinados pela pessoa: 

• termo de consentimento livre e esclarecido de que trata a Portaria nº 356/GM/MS, de 11 de março de 2020; 

• termo de declaração, contendo a relação das pessoas que residam ou trabalhem no mesmo endereço. 







3. Rastreamento e monitoramento de Contatos



Porque é importante parar a transmissão??

Número reprodutivo (R0) do SARS-CoV-2 = 2 a 3. 

Sem ação nenhuma, cada 1 infectado pode infectar 2 a 3 

pessoas. 

É possível diminuir drasticamente o número de casos se 

conseguirmos atuar na prevenção da transmissão. 



Porque é importante parar a transmissão??

Prevenindo apenas 1 
infecção

= 

Diminuição de 11/15 
infectados. 



Porque é importante parar a transmissão??

3 dias - Janela de oportunidade





Rastreamento e monitoramento de contatos

Objetivo   

Identificar todas as pessoas que tiveram ou têm contato próximo com caso suspeito ou confirmado e 

apoiar a equipe da vigilância na realização de busca ativa. 

Para quem 

O rastreamento de contatos deve ser utilizado para todos os casos confirmados. É desejável que essa 

estratégia também seja feita para os casos suspeitos, principalmente em locais com poucos casos ou que 

tenha baixa capacidade laboratorial instalada.

Fonte: MS. Guia de Vigilância Epidemiológica Covid-19. Versão 2. 05 Agosto 2020. 



Fonte: MS. Guia de Vigilância Epidemiológica Covid-19. Versão 2. 05 Agosto 2020. 





Definição de contato

Contato próximo: a pessoa que esteve em contato com um caso confirmado nos últimos 14 dias, durante o período de 

transmissibilidade do caso-índice, ou seja, entre 2 dias antes e 10 dias após a data de início dos sintomas do caso 

confirmado, ou 2 dias antes da data da coleta do exame (para os casos assintomáticos), nas seguintes situações: 

1. Teve contato físico direto (ex.: apertando as mãos, abraçando); 

2. Esteve a menos de 1 m de distância por um período mínimo de 15 minutos; 

3. É profissional de saúde que prestou assistência ao caso sem utilizar EPI conforme preconizado, ou com EPIs 

danificados; 

4. É contato domiciliar ou residente da mesma casa/ambiente (dormitórios, creche, alojamento, dentre outros).  

Fonte: Ministério da Saúde (Guia de Vigilância Covid-19) versão 2.



Caso confirmado

Pessoa que atenda um dos critérios de Caso Confirmado nas classificações operacionais:

Fonte: Ministério da Saúde (Guia de Vigilância Covid-19) versão 2.



Caso confirmado

:

Fonte: Ministério da Saúde (Guia de Vigilância Covid-19) versão 2.



Fonte: Ministério da Saúde (Guia de Vigilância Covid-19) versão 2.

Caso confirmado



Rastreamento e monitoramento de contatos

Quem pode fazer

Equipes de vigilância em saúde/epidemiológica e equipes de saúde (APS ou outras). 

- Equipe mista (1 técnico da vigilância e 1 APS)

- Supervisor responsável por questões operacionais e de logística.

- médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliar de enfermagem, 

- agente comunitário de saúde, agente de combate às endemias, agente de saúde pública, 

- cirurgião-dentista, auxiliar ou técnico em saúde bucal, 

- assistente social, profissional de educação física, fonoaudiólogos, terapeuta ocupacional, sanitarista, educador social, 

psicólogos e psicanalistas, médico veterinário, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacêuticos, microscopista, biólogo 

e biomédicos.

Fonte: PORTARIA Nº 2.358, DE 2 DE SETEMBRO DE 2020, Guia de Vigilância MS. 



Rastreamento e monitoramento de contatos

Como

Casos que são captados pelos sistemas de informação (e-SUS Notifica ou SIVEP-Gripe). 

A equipe de investigação deverá acionar os contatos identificados, preferencialmente nas primeiras 48 

horas após a notificação do caso. 

Todos os contatos devem ser contatados pessoalmente ou por telefone para confirmar se eles atendem 

às definições propostas e serem incluídos na estratégia de monitoramento.



Rastreamento e monitoramento de contatos

Como



Rastreamento e monitoramento de contatos

Passo 1 – 4: Ligar para o caso 

→ Passo 1:  Se apresentar, introdução ao 

programa de monitoramento

→ Passo 2:  Averiguar o período infeccioso

→ Passo 3:  Identificar contatos

→ Passo 4:  Reforçar instruções de como 

fazer o isolamento. 

Passo 5: Ligar para contatos

→ informar sobre a exposição, questionar 

sintomas, orientar quarentena.  

Passo 6: Implementar monitoramento 

regular

Ligar para o caso

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Passo 4

Ligar para o 

contato 1

Passo 5

Ligar para o 

contato 3

Passo 5

Ligar para o 

contato 2

Passo 5

Ligar para o 

contato 4

Passo 5

Monitoramento

Passo 6

Monitoramento

Passo 6

Monitoramento

Passo 6

Monitoramento

Passo 6





Rastreamento e monitoramento de contatos
Ética no rastreamento de contatos: 

Privacidade: direito de uma pessoa de manter sua vida particular livre de intrusão ou publicidade no que concerne a 
informações pessoais. 
Ex: com quem você vive? Com quem você teve contato? Essas informações podem ser questionadas e usadas apenas para propósitos de rastreamento de contatos.

Confidencialidade: o direito de um indivíduo de ter informações pessoais, informações médicas mantidas em sigilo e não 
reveladas sem o seu consentimento. Porém, essas informações podem ser compartilhadas pelo bem da saúde pública, como 
para rastreamento de contatos. 
Ex: ao ligar para um contato, pode-se revelar que ele teve contato no dia X com alguém que testou positivo para covid-19. No entanto, não precisa revelar o seu nome ou suas 
condições médicas.  

Autonomia: direito de as pessoas tomarem suas próprias decisões. Tem esse direito respeitado a menos que a sua decisão não 
prejudique outras pessoas: 
Ex: casos que não estão fazendo seu isolamento ou quarentena.

Justiça: Agir ou tratar um indivíduo de maneira justa ou equitativa, independentemente de suas características étnicas, 
raciais, socioeconômicas, orientação sexual ou religião.

Bem público: Algo que beneficia a todos em uma sociedade, como o programa de rastreamento de contatos. 
Ex: os resultados dos exames de covid-19 podem ser compartilhados com a vigilância sanitária ou autoridades locais com o objetivo de proteger a população e fazer rastreamento 
de contatos.



Rastreamento e monitoramento de contatos

Ética no rastreamento de contatos: 

Garantir aos casos e contatos:

- Que os seus dados só serão compartilhados com pessoas que precisam saber dessas informações para 
motivos de rastreamento de contatos e proceder com isolamento e quarentena. 

- Não serão compartilhadas com outras pessoas que não precisam saber. 

- Contatos serão contactados e saberão que foram expostos, mas não de quem foi a exposição. Não há 
necessidade de revelar o nome dos casos, preservando o sigilo e confidencialidade do caso. 



Orientações aos contatos



Rastreamento e monitoramento de contatos

Contato que apresentar sintomas

Os contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19 (sintomáticos) durante o 

período de monitoramento, serão considerados como casos suspeitos de COVID-19, sendo orientados a 

procurar um serviço de saúde:

- avaliação clínica e realização de testagem;

- notificação;

- isolamento conforme orientações para casos;

- seus contatos devem ser rastreados e monitorados.



Rastreamento e monitoramento de contatos

Contatos que forem testados (PCR/teste de antígeno)



Rastreamento e monitoramento de contatos

Desafios/Situações de maior risco

Situações de maior risco:

- Contatos pertencentes ao grupo de risco; 

- Contatos provenientes de aglomerações: ex: abrigos/ILPI/sistema prisional/casas compartilhadas, 
sala de cinema, conferências, festas, igrejas, avião). 

- Contatos difíceis de serem identificados: show, transporte público, abrigo para moradores de rua, ou 
se o caso não pode se lembrar com quem teve contato (por qualquer motivo). 

- Contatos difíceis de isolar ou de fazer quarentena: muitas pessoas morando na mesma casa/cômodo, 
pessoa com necessidades especiais que necessita de cuidado constante, local onde não haja recursos 
suficientes para prevenção, como EPI, água, sabão, álcool; pessoas não dispostas a cooperar. 



Rastreamento e monitoramento de contatos

Desafios/Situações de maior risco

Em caso de situações de maior risco:

Anote: local e tipo de interação, contato dos locais, especifique número do voo, horário e filme no cinema, 

qual a conferência, nome dos contatos próximos, etc. 

Observe padrões nas ligações entre múltiplos contatos. Por exemplo, ao fazer o rastreamento você 

percebe que vários contatos trabalham no mesmo local, isso pode ser um indício de local com alta taxa de 

transmissão e requerer medidas adicionais. 

Fale com seu supervisor/vigilância epidemiológica, pode requerer monitoramento adicional. 



Rastreamento e monitoramento de contatos



Estado do Rio Grande do Sul

Desafios





Estado do Rio Grande do Sul



Estado do Rio Grande do Sul



Município de Porto Alegre



Município de Porto Alegre



Município de Porto Alegre



Município de Porto Alegre



Telefone:  +55(51) 3308.2942

E-mail: ana.martins@telessauders.ufrgs.br

Site:  www.telessauders.ufrgs.br

@TelessaudeRS /TelessaudeRS

@telessauders /TelessaudeRS

Contato



Dúvidas

67



2. É aconselhável fazer contra-prova de teste (independente da metodologia) que der 
positivo para ter certeza?

Contra-prova

- É realizada somente para PCR;

- No início, todos os laboratórios públicos ou particulares que detectavam um caso de COVID-19 
pela primeira vez, precisavam submete-lo a uma segunda análise em centros de referência nacional 
para verificar a precisão dos resultados. Só assim era possível adquirir a validação dos órgãos 
públicos para seguir com a aplicação dos testes.

Repetição do teste:
- Depende da suspeita clínica. Testes PCR/antígeno positivo não precisam ser repetidos. Testes 

negativos dependem da suspeita clínica. 

- Testes sorológicos não há indicação de repetir, se coletados em tempo oportuno e forem validados 
pela Anvisa/INCQS.



9. A partir da liberação da ANVISA da utilização do IGA como teste aceito para detecção 
de SARSCOV2, muitos pacientes estão fazendo e testando positivo para esse e negativo 
para os outros anticorpos, o IGA é uma metodologia confiável e a se considerar como 
diagnóstica?

IgA

- A detecção de anticorpos IgA ocorre na fase inicial da doença, uma vez que 

anticorpos IgA são detectados em títulos elevados em doenças infecciosas 

respiratórias e são descritos como marcadores no diagnóstico de infecção 

aguda.

- No geral, o kit ELISA baseado em IgA foi mais sensível, mas menos 

específico que o kit ELISA baseado em IgG. = Mais falsos-positivos. 

- IDSA não recomenda uso. 

Fonte: CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Laboratories. Interim Guidelines for COVID-19 antibody 

testing: interim guidelines for COVID-19 antibody testing in clinical and public health settings. Georgia, 1 Aug. 2020. 



Fonte: CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Laboratories. Interim Guidelines for COVID-19 antibody 

testing: interim guidelines for COVID-19 antibody testing in clinical and public health settings. Georgia, 1 Aug. 2020. 



CDC recomenda 3 estratégias para melhorar a acurácia dos testes diagnósticos:

1) Escolher testes com alta especificidade (> 99%).

1) Aplicar o teste em populações com alta probabilidade pré-teste (sintomáticas ou 
com história de doença provável). 

1) Aplicar um segundo teste em sequência.

Fonte: CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Laboratories. Interim Guidelines for COVID-19 antibody 

testing: interim guidelines for COVID-19 antibody testing in clinical and public health settings. Georgia, 1 Aug. 2020. 



2. Pode-se garantir a liberação dos pacientes do isolamento sem o teste de IGG positivo 
após 14 dias? 

Teste de IgG para liberação do isolamento

- NÃO é necessário teste de IgG para liberação do isolamento. 

- Nem todas as pessoas produzem IgG (91,4%). Maioria, mas ainda não se sabe porque todos não 

produzem. 

- A produção de anticorpos não se correlaciona diretamente com período infeccioso. Ex: AC

produzidos em média 12 dias depois dos sintomas, período infeccioso é de 10 dias. 

- Gasto de recurso desnecessário. 

- IgG não é garantia de imunidade. Imunidade contra covid-19 é complexa.



2. 4. É possível que algumas pessoas que tiveram COVID não desenvolvam nunca 
anticorpos do tipo IGG? Isso quer dizer que a pessoa pode pegar a doença novamente?
5. Já existe o dado de por quanto tempo o indivíduo que teve COVID confere imunidade?   

Imunidade

Atualmente não existem dados que possam embasar uma resposta definitiva sobre 

a imunidade adquirida após a infecção. O risco de reinfecção pode ser menor nos 

primeiros três meses da infecção inicial. 

Os testes imunológicos não são indicados para determinar quais indivíduos estão imunes à reinfecção, 
e não devem ser usados como “passaportes de imunidade”. 



2. 4. É possível que algumas pessoas que tiveram COVID não desenvolvam nunca 
anticorpos do tipo IGG? Isso quer dizer que a pessoa pode pegar a doença novamente?
5. Já existe o dado de por quanto tempo o indivíduo que teve COVID confere imunidade?   

Reinfecção

A possibilidade de reinfecção permanece incerta e está sob investigação, sendo menos 

provável nos primeiros 3 meses após a infecção inicial. Se os sintomas surgem 3 

meses após a infecção inicial, faz-se necessário considerar e investigar reinfecção. 


