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Atencao!

Essa apresentacao foi elaborada em 10 de setembro de 2020 com base nas
melhores evidéncias disponiveis até o momento. As informacoes aqui contidas ou
recomendacoes podem ter mudado segundo novas informacoes forem
disponibizadas.

Esteja atento a atualizacoes no site do TelessaudeRS-UFRGS
(https://www.ufrgs.br/telessauders/) ou com as suas vigilancias em satde locais.



https://www.ufrgs.br/telessauders/
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1. Quem somos




Quem somos

O TelessaudeRS é um projeto de pesquisa do Programa de
Pbs-Graduacao em Epidemiologia da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Desde 2007.
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Objetivos

Qualificar os profissionais de saude

Eliminar distancias e diminuir o
tempo de atendimento

Melhorar saude das pessoas




Nossas Acoes

Consultoria § Diagnostico

Mais de 300 mil TeleOftalmo

teleconsultorias RespiraNet
respondidas em todo DermatoNet
o Brasil EstomatoNet

Regulacao

Paciente certo, no tempo
certo e no lugar certo.

Encaminhamento evitado
em 60% das discussoes

Educacao

Cursos EAD
Materiais
complementares

Desenvolvimento
em Tecnologia

Aplicativos
Projetos



Consultoria

0800 644 6543

Segunda a sexta-feira, das 8h as 20h

Agiliza a tomada de decisao para médicos,
enfermeiros e dentistas da APS, auxilia na
resolucao de problemas de saude e duvidas em
tempo real.




TelessaudeRS e COVID-19

para médicos e enfermeiros da Atencao Primarias a Saude (APS) do Brasil.

CORONAVIRUS Suporte para duvidas sobre o Coronavirus

0800 644 6543 De segunda a sexta-feira, das 8h as 177h30 (horario de Brasilia).
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TelessaudeRS e COVID-19
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TelessaudeRS e COVID-19

. . ® TelessaudeRS UFRG

. No combate ao COVID-19 P Pyt

Avaliacao das Evidéncias Cientificas sobre o uso de
Hidroxicloroquina/Cloroquina como terapia especifica para COVID-19

22/05/2020 - atualizada em: 05/08/2020

Perguntas Frequentes

Existe algum tratamento especifico para COVID-19? >

Qual a diferenca de distanciamento social, isolamento e quarentena? >

\\ Quais sdo os sinais e sintomas de COVID-19? >

Te I e co n d u ta s Quanto tempo o virus que causa a COVID-19 sobrevive em superficies? >
Quem apresenta maior risco para infeccao grave por COVID-19? >

Coronavirus (COVID-19)

Ha indicacdo de afastamento laboral para profissionais de satide que apresentem condicdes clinicas de maior risco para infecgao grave por

Informacaées para profissionais da APS >
= COoVID-19?
Versao 8
Como o coronavirus que causa COVID-19 é transmitido? >
Como deve ser o atendimento odontolégico na Atencdo Primaria & Saude (APS) no contexto de COVID-19? >
Como fazer a limpeza de superficies possivelmente contaminadas por coronavirus? >
Os individuos que se recuperam da COVID-19 podem ser infectados novamente? >
Qual a recomendacéo sobre o uso de corticoesteroide frente a epidemia de coronavirus (COVID-19)? >
- _
Pl : )
oy, < Ha profilaxia medicamentosa eficaz contra a COVID-19? >
Versao d|g|tal A amamentacéo deve ser mantida quando a lactante for um caso suspeito ou confirmado de COVID-19? >
2 O 2 O s o Quais sao os diagnésticos diferenciais da COVID-19? >
Orientacgdes para os casos com :
. . ~ . . _egs ]
indicacao de isolamento domiciliar: N7 a2 indicarSn da nea da ac racairac nala nanlarin? N

03/03/2020

Quanto a circulacao do paciente e
dos cuidadores/familiares:

Y 4 * A pessoa doente deve permanecer em casa, em um quarto individual bem ventilado (com a °
janela e porta aberta) e, quando circular nos espacos compartilhados (por exemplo, cozinha, tt S ® WWW l I r S r t e e S S a l I e rS ‘ O r O l I a V I r u S
banheira), estes estejam bem ventilados. ° ° °
= Osmembros da familia devem ficar em um quarto diferente ou, se isso nao for possivel,

manter uma distancia de pelo menos 1 metro da pessoa doente (por exemplo, dormir em
e - uma cama separada).

= Limitar o nimero de cuidadores. |dealmente, designar uma pessoa gue esteja em bom
estado de salide, sem condi¢des crénicas ou imunodeficiéncia.

como Ildar com a ans]edade - \«jisil‘anle.s nio devem ser permitidos até que a pessoa se recupere completamente dos
. . TG sinais e sintomas.
e o impacto psicoldgico

= A pessoa doente deve sair de casa somente em situacdes emergenciais. Ao sair de casa, usar
sempre mascara cirdrgica. Ao viajar para procurar atendimento, evitar o transporte piblico
para a unidade de salde, se possivel. Chamar uma ambulincia (de acordo com a gravidade
do caso) ou transporte para a pessoa doente, como um veiculo particular, e abrir as janelas
do veiculo.

Fonte: TelessaudeRS
Dados de marco a agosto



2. Conceitos basicos sobre COVID-19
- Transmissao e periodo infeccioso

- Testes diagnodsticos para COVID-19
- [solamento de casos suspeitos/confirmados




Transmissao do SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 é transmitido de duas formas principais: goticulas respiratorias e contato.

® As pessoas sio consideradas mais contagiosas quando est3o mais sintomaticas.

® Fase pré-sintomatica (periodo de incubacio): geralmente 1 a 3 dias antes do

inicio dos sintomas
- alta transmissibilidade em domicilio e ambientes fechados, asilos e entre profissionais de saude.

® Atransmissio por pessoas assintomaticas que nunca desenvolvem sintomas é
possivel, mas parece ser bastante rara.

Pelo ar: ainda nao comprovada, pode ocorrer em procedimentos que gerem aerossois realizados no
suporte clinico (intubacao traqueal, etc).

Fezes: risco baixo, ainda nao houve relatos de transmissao fecal-oral.

Agua ou esgoto: até o momento n3o ha evidéncia de transmissao.

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



Periodo de incubacao
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Fonte: MS. Guia de Vigilancia Epidemioldgica Covid-19. Verséao 2. 05 Agosto 2020.



Periodo infeccioso

Periodo de tempo no qual um caso infectado pode transmitir o virus a outras pessoas.

Pessoas sintomaticas:
® Comeca: 2dias antes do inicio dos sintomas da doenca.

® Termina:
- apos 10 dias doinicio dos sintomas E

- estar ha 24 horas afebril, sem o uso de antitérmicos E
- com melhora dos sintomas.
Obs: Casos graves (SRAG, internados) ou gravemente imunocomprometidos: 20 dias.

Pessoas assintomaticas com teste viral positivo (PCR ou teste de antigeno): 10 dias a partir da data do teste.
Obs: Pessoas gravemente imunodeprimidas assintomaticas: 20 dias.

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



Periodo infeccioso
CALENDAR DAYS

23 24 25 26 27 28 29 30

Person infected

D Incubation period Vi Signs and symptoms
~ (ranges from 2-14 days, but typically 5 days) (mild iliness, about 10 days) (severe iliness, 2 or more weeks)

~

" (

Infectious period
Starts 2 days PRIOR Mosatti:'fec:ious Contagion lessens
to symptoms y with time
of symptomg

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



Testes diaghosticos para COVID-19

2 tipos de testes: Testes virais e Testes sorologicos

® Testes que detectam particulas virais:

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

- RNA viral em swab da cavidade nasal e orofaringe, por aspirado de secrecao da nasofaringe ou de vias
aéreas inferiores;

- Teste padrao-ouro para o diagnostico de infeccao por coronavirus;

- Teste de escolha para pacientes sintomaticos na fase aguda;

- Deve ser coletado entre 0 3° e 7° dia de sintomas.

_ Sensibilidade Especificidade

Swab nasal 63%
Escarro 72% 959%
Lavado bronco-alveolar 93%

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

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



Testes diaghosticos para COVID-19

1) Teste molecular: RT-PCR em tempo real:
Desvantagens:
a) tempo necessario entre a coleta e a disponibilizacao do resultado;
b) necessidade de estrutura laboratorial e de equipe técnica qualificada para sua realizacao.

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

A Nasofaringe
Narina anterior

Meato nasal meédio

Fonte: MS. Guia de Vigilancia Epidemiologica Covid-19. Versao 2. 05 Agosto 2020.



Testes diaghosticos para COVID-19

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

Recomendacoes:
- Casos com RT-PCR positivo ndo necessitam realizar investigacao diagnostica complementar - devem ser tratados
como casos confirmados de COVID-19.

- Testes falsos negativos sao possiveis. Fatores que podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado:

* M3 qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente.

* A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infeccao.

* A amostra ndo foi manuseada e enviada adequadamente.

* Razoes técnicas inerentes ao teste, como mutacao do virus ou inibicdo de PCR.

Se alta suspeita clinica com resultado negativo (principalmente SRAG), prosseguir a investigacao em novas amostras do trato
respiratorio superior ou RT-PCR em materiais de amostras de vias respiratorias inferiores.



Testes diaghosticos para COVID-19

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

Os seguintes grupos devem ser preferencialmente testados com PCR:

1. Sintomaticos na fase aguda da doenca (até o 8° dia de inicio dos sintomas), que atendam a definicao de caso de SG ou SRAG.

2. Assintomaticos, prioritariamente para os profissionais da saude e seguranca publica;

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

Fonte: MS. Guia de Vigilancia Epidemiologica Covid-19. Versao 2. 05 Agosto 2020.



Testes diagnosticos para COVID-19

® Testes que detectam particulas virais:

2) Teste rapido para detecciao de Antigeno

- Swab de naso e/ou orofaringe, ou saliva, para deteccao de pessoas com infeccao aguda.
- Deve ser realizado entre 0 2° e 0 7° dia apos inicio 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 nao excluem a infeccao por SARS-CoV-2. Pacientes com alta suspeita clinica devem
prosseguir investigacao com PCR ou outros métodos.

Fonte: MS. Guia de Vigilancia Epidemioldgica Covid-19. Versao 2. 05 Agosto 2020.



Procedimento do Teste COVID-13 Ag ECO Teste

Teste de Antigeno

Insira o swab estéril na narina do paciente, atingindo b3 Gire o swab algumas vezes contra g Remova cuidadosamente o swab Py Insira a amostra de swab de nasofaringe
a superficie da nasofaringe posterior. Usando uma a parede da nasofaringe da narina. no tubo de tamp3o de extrac3o.
rotagdo suave, empurre o swab até que a resisténcia

Gire o0 swab pelo menos cincovezes.
seja atingida no nivel dos cornetos.

Remova o swab pressionando as laterais B Aperte firmemente a tampa filtro no tubo. Aplique 3 gotas da mistura (solug3o) no pogo u Leia o resultado do teste em 15-29 minutos.
do tubo para extrair o liguido do swab. de amostra do dispositivo teste
' ‘ Leitura

] em 15-30 min.
Nao ler
é j 3pas 30 min.
15-30 min
* Nao leia o resultado do teste
| . gg apos 36 minutos.
ATENGAD  Podem ocorrer falsos resultados.

Interpretacao dos resultados

COVID9 COVD19 COVID 9

1. Uma inha colonda aparecera na seqao supenor das gnelas de resultado para demonsirar que o teste
esta funcionando corretamente. Essa finha se rafere 3 inha controle (C).

2. Uma linha colorida aparecera na secao inferior da anela de resultado. Essa linha se refare 3 inha teste (T) do anbigeno
de SARS-Cov-2

3 Mesmo sa a5 linhas controle e teste foremn fracas ou ndo uniformes, o teste deve ser considerado coma propriamente
executado e o resultado do teste dave ser interpretado como reagente.

* A presenca de uma iinha teste fraca ou de qualguer intensidade, o resultado @ considerado reagente.

* Resultados resgentes devem ser considerados em conjunto 30 histonico dingo e 3 outros adhados madicos.

Linha controleC  » - — — -
LinhatesteT o - — —— -

(@ CENTERLAB



Testes diaghosticos para COVID-19

® Testes sorologicos:
1) Imunocromatografia (Teste rapido), imunoenzimatico (ELISA), eletroguimioluminescéncia (ECLIA) e
imunofluorescéncia (FIA).

Detectam anticorpos IgM, IgA e IgG para SARS-CoV-2 e podem auxiliar no diagnéstico de:
1. doenca pregressa; ou
2.doenca ativa em casos que se apresentam tardiamente apods inicio dos sintomas, sendo indicados apos o 8° dia do
inicio dos sintomas (preferencialmente apés 14 dias).

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

Percentual de soroconversao a partir do tempo

12 e 72 dia 30,1%
82 e 142 dia 72,2%
152 e 212 dia 91,4%

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



Testes diaghosticos para COVID-19

® Testes soroldgicos:

Tempo de duracao dos anticorpos:

- IgM comeca a declinar na 5 semana apds o inicio dos sintomas e quase desaparecem na 7 semana.

- IgG persiste apds esse periodo. No entanto, apos 8 semanas da infeccao, 40% dos pacientes assintomaticos e 13% dos
pacientes sintomaticos se tornaram soronegativos para IgG.

Resultados negativos ndao excluem a infeccao por SARS-CoV-2 e resultados positivos nao podem ser
usados como evidéncia absoluta da doenca. A reatividade cruzada com outros coronavirus pode existir, N

e anticorpos IgM estao especialmente mais susceptiveis a falsos-positivos, sobretudo em populacoes
com baixa prevaléncia.

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






Figura 1 - Variacao estimada ao longo do tempo em testes de diagnostico para deteccao

de infeccao por SARS-CoV-2.
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Fonte: SETHURAMAN (2020).



Isolamento vs. Quarentena

Isolamento
Medida que visa separar as pessoas doentes (sintomaticos respiratorios, casos suspeitos ou confirmados ) das nao

doentes, para evitar a propagacao do virus.

Quarentena
Restricao de atividades/separacao de pessoas que foram presumivelmente expostas a uma doenca contagiosa,

mas que nao estao doentes (nao foram infectadas ou estao no periodo de incubacao).

® Nivelindividual: Ex: uma pessoa que volta de viagem internacional ou para contatos de caso suspeito ou confirmado

de coronavirus;
® Nivel coletivo: quarentena de um navio, um bairro ou uma cidade, e geralmente envolve restricao ao domicilio ou

outro local designado.



Isolamento de casos suspeitos (sem teste viral) ou confirmados

Segue aregra do periodo de transmissibilidade:

Quadro clinico Isolamento indicado

Sintomaticos - Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado
por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre™ (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.
Doenca leve/moderada: - ao menos 10 dias a partir do inicio dos sintomas; E

- 24 horas afebril, sem uso de antitérmicos; E

- melhora dos sintomas respiratorios.

Doenca grave - ao menos 20 dias a partir do inicio dos sintomas; E
(SRAG/hospitalizados) ou - 24 horas afebril, sem uso de antitérmicos E
gravemente - melhora dos sintomas respiratorios.
imunocomprometidos

Pessoas assintomaticas com teste viral positivo (PCR ou teste de antigeno)

Sem imunodepressao - 10 dias a partir da data do teste.

Gravemente - 20 dias a partir da data do teste.
imunocomprometidos

Fonte: MS. Guia de Vigilancia Epidemioldgica Covid-19. Versao 2. 05 Agosto 2020.



Atencao!

Testes soroldgicos para COVID-19 NAO deveriao ser utilizados, de forma isolada, para estabelecer a
presenca ou auséncia de infeccao por SARS-CoV-2, nem como critério para isolamento ou para sua
suspensao, ou para a tomada de decisao quanto ao retorno de pessoas ao trabalho, independentemente
do tipo de anticorpo identificado (IgA, IgM ou IgG).

A estratégia baseada em negativacao do teste de PCR para liberacao do isolamento € desencorajada,
por possibilidade de persisténcia do PCR por até 12 semanas, sem necessariamente significar doenca
ativa ou transmissibilidade. Para casos confirmados de COVID-19 em individuos 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 Vigilancia Epidemiolégica Covid-19. Verséao 2. 05 Agosto 2020.



|sola

A pr
assinados

termod

termod

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PACIENTE

Eu, . RG n® .

CPF n® declaro que fui devidamente informado{a) pelo médicola)
sobre a necessidade de (isolamento ou

quarentena) a gue devo ser submetidol a), com data de inicio , previsdo de

término , local de cumprimento da medida . bem

COMOo as possiveis consequéncias da sua ndo realizacdo.

PACIENTE RESPONSAVEL

Momme: Grau de Parentesco:
Aszinatura: RiG M™

Diata: S ! Haoira:

MEDICO

Expliguei o funcionamento da medida de sadde piblica a que o paciente acima referido ests
sujeitn, ao préprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida,
tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu
enterdimento, o paciente &fou seu responsavel, estd em condicdes de compreender o que [hes
foi informado. Deverdo ser seguidas as seguintes orientacdes:

Maome do reédicoa): Aszinatura:
CRM

0s (¢

e vigila

ataaP

s que re

TERMO DE DEELARAI:.ED

PACIEMTE

Eu, ,RGA®

CPF n* , residente e domiciliado na Rua

Bairro ., CEP , na cidade de , Estado

declaro gue fui devidamente informadola) pelo médicola)

sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetidola), bem como as pessoas que
residern no mesmo endereco ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no

ambito residencial, com data de inicio em /! /! . previsao de término em

/ / , local de cumprimento da medida

Mome das pessoas que residem no mesmo endereo que deverdo cumprir medida de

isclarmento domiciliar:

L T

[y
=]

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: S/ S/ Hora:

irmados

documentos

020;



Quadro 4 — Aplicabilidade, interpretacao e conduta dos testes diagnosticos para COVID-19 na populacao geral.

Teste Populagao-alvo Resultado Interpretacao Conduta
RT-PCR ou Teste de | & Pessoas com Positivo Provavel infeccao atual por Sintomaticos: Monitoramento e manejo clinico de casos sintomaticos. Recomenda-se o isolamento domiciliar
Antigeno suspeita de COVID-19 e possibilidade de podendo ser suspenso apds 10 dias do inicio dos sintomas desde que esteja ha 24 horas afebril sem uso de
(Util para infecgdo transmissaol. antitérmicos e com melhora dos sintomas respiratorios®. Orientar investigacao e afastamento de contatos.
diagnadstico de aguda.
_ fg . da) & Assintomaticos: Recomendado isolamento domiciliar por 10 dias a partir da data do teste. Monitorar
infecgdo aguda).
Fa0 98 desenvolvimento de sintomas. Orientar investigacao e afastamento de contatos.
Colet ; 20 MNegativo Provavel auséncia de infeccao Sintomaticos: Monitorizacao e manejo clinico de sintomas, considerar diagndsticos diferenciais. Isolamento e
oletar entre o 32 e
70 dias de sint atual por COVID-19°. afastamento do trabalho conforme a clinica. Se nao foi possivel confirmar por meio de outros critérios (clinico,
2 dias de sintomas, . _ L . - :
¢ . ; clinico-epidemioldgico ou clinico-imagem), o isolamento podera ser suspenso, desde que passe 24 horas de
referencialmente, - e _ N : .
P dend resolucdo da febre sem uso de antitérmicos e melhora de sintoma respiratorios. Se alta suspeita clinica, é
odendo ser
g , recomendado prosseguir investigacao com nova coleta ou amostras do trato respiratdrio inferior,
coletado até o 8 o _
o di principalmente em pacientes graves.
2 dia.
Assintomatico: N3o & necessario isolamento. Monitorar desenvolvimento de sintomas.
Teste sorologico ou | ® Pessoas que se Positivo Provavel infeccao prévia por Sintomaticos: Ao resultado do teste & imprescindivel a identificagao de sinais e sintomas de Sindrome Gripal e a
Teste Rapido apresentam COVID-19. A presenca de avaliagao clinica subsequente. Recomenda-se o isolamento domiciliar podendo ser suspenso apds 10 dias do
(Detecta tardiamente anticorpos significa que houve inicio dos sintomas desde que esteja ha 24 horas afebril sem uso de antitérmicos e com melhora dos sintomas
anticorpos, util para apds o inicio exposiCao prévia ao virus, nao respiratorios®. Orientar investigacao e afastamento de contatos.
diagnodstico de dos sintomas; sendo possivel definir apenas _ o ) . o o L
P 4 I Hado d ; h Assintomaticos: Pessoas assintomaticas que apresentam positividade para testes soroldgicos e que ndao tém
infecgdo passada ou o resultado do teste se ha . . . _ - : - : :
a0 p _ o Pe o o historia recente de doen¢a compativel com COVID-19 tém baixa probabilidade de infeccao ativa. Seguir
atual em fase Suspeita clinica ou nao infecgao ativa no _ ) o ) ) o o _
_ recomendacoes gerais para prevenir a infecgdo por SARS-CoV-2 e continuar com as atividades normais, incluindo
tardia). para COVID-19, momento da testagem.
o trabalho.
mas com - - — - -
Megativo Provavel auséncia de infeccao

Coletar a partir do
82 dia do inicio dos
sintomas, com
maior sensibilidade

apos 14 dias.

resultado de
RT-PCR
negativo;

e Inquéritos

populacionais.

prévia por COVID-19.

Sintomatico: Avaliar se o teste foi coletado em tempo oportuno. Pacientes com sindrome gripal e clinica

compativel gue fazem o teste antes de 8-10 dias provavelmente terdo teste negativo. Fazer manejo clinico de
sintomas e considerar diagnosticos diferenciais. Mesmo com resultado negativo do teste sugere-se a
manutencdo do isolamento, podendo ser suspenso apos 10 dias desde que esteja 24 horas afebril sem uso de
antitérmicos e com melhora dos sintomas respiratdrios. Orientar investigacao e afastamento de contatos.

Assintomatico: Individuo provavelmente nao teve exposicao prévia ao virus. Manter recomendagoes gerais para

prevenir a infecgao por SARS-CoV-2.




Ambos os testes
(PCR/antigeno e
sorologico)

PCR/antige

Provavel infecgao atual por

Sintomaticos: Monitoramento e manejo clinico de casos sintomaticos. Recomenda- se o isolamento domiciliar

no positivo, | COVID-19 e possibilidade de podendo ser suspenso apos 10 dias do inicio dos sintomas desde que esteja ha 24 horas afebril sem uso de
transmissao’. antitérmicos e com melhora dos sintomas respiratorios. Orientar investigacao e afastamento de contatos.

Sorologia

positiva® Assintomaticos: Recomendado isolamento domiciliar por 10 dias a partir da data do primeiro teste

PCR/antige PCR/antigeno. Monitorar desenvolvimento de sintomas. Orientar investigacao e afastamento de contatos.

no positivo,

Sorologia

negativa

PCR/antige | Provavel infecgao prévia por Sintomaticos: Ao resultado do teste € imprescindivel a identificacdo de sinais e sintomas de Sindrome Gripal e a

no COVID-19. A presenca de avaliacao clinica subsequente Recomenda-se o isolamento domiciliar podendo ser suspenso apds 10 dias do

negativo, anticorpos significa que houve inicio dos sintomas desde que esteja ha 24 horas afebril sem uso de antitérmicos e com melhora dos sintomas

exposi¢ao ao virus. respiratorios. Orientar investigacao e afastamento de contatos.

Sorologia ) ) : gE P - A
o Assintomaticos: Pessoas assintomaticas que apresentam positividade para testes soroldgicos e que n3o tém

posi historia recente de doenga compativel com COVID-19 tém baixa probabilidade de infecgao ativa. Seguir

recomendagoes gerais para prevenir a infecgcao por SARS-CoV-2 e continuar com as atividades normais, incluindo
trabalho.

PCR/antige | Provavel auséncia de infeccao Sintomatico: Avaliar se o teste foi coletado em tempo oportuno. Fazer manejo clinico de sintomas e considerar

no prévia por COVID-19. diagnosticos diferenciais. O isolamento podera ser suspenso, desde que passe 24 horas de resoluc3o de febre

negativo, sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios.

Sorologia Assintomatico: Individuo provavelmente nao teve exposi¢ao prévia ao virus. Manter recomendacgoes gerais

negativa para prevenir a infecgao por SARS-CoV-2.

! Embora as pessoas infectadas apresentem carga viral mais alta no inicio da doenca, com progressiva queda apds 7 dias, alguns estudos encontraram amostras positivas para PCR por
até 12 semanas. No entanto, € possivel que essas amostras de PCR tardias ndo representem a presenga de virus infeccioso, mas apenas de pedacos de RNA viral detectavel.

’podem ocorrer falsos-negativos em até 37% das coletas de swab nasal. Considerar recoletar exame se alta suspeita clinica, casos graves ou quando o paciente fez o teste fora do
periodo oportuno de coleta (3 a 7 dias do inicio dos sintomas). O teste de antigeno pode ser menos sensivel que o PCR. Em caso de suspeita clinica, prossequir investigacdo com PCR.

3 Os anticorpos contra SARS-COV-2 podem positivar de 1 a 3 semanas a partir do inicio dos sintomas, com tempo mediano de conversdo de 12 a 14 dios.

4 Para casos graves ou pessoas gravemente imunocomprometidas, a duracdo recomendada do isolamento é de 20 dias

Fonte: TelessaudeRS (2020), adaptado de Ministério da Saude (2020) [18], CDC (2020) [10, 41] e OMS (2020) [8].




3. Rastreamento e monitoramento de Contatos




Porque é importante parar a transmissao??

Numero reprodutivo (RO) do SARS-CoV-2=22a 3.

Sem acao nenhuma, cada 1 infectado pode infectar 2a 3
PEsSS0as.

E possivel diminuir drasticamente o nimero de casos se
conseguirmos atuar na prevencao da transmissao.




Porque é importante parar a transmissao??

Prevenindo apenas 1
Infeccao

Diminuicdode 11/15
infectados.




Porque é importante parar a transmissao??

Person infected

D Incubation period ST, Signs and symptoms
=~ (ranges from 2-14 days, but typically 5 days) (mild iliness, about 10 days) (severe iliness, 2 or more weeks)
R 18 %
V¢ Infected Contact
= (S day incubation) (10 days signs and symptoms)

Y

3 dias - Janela de oportunidade
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PORTARIA N° 2.358, DE 2 DE SETEMBRO DE 2020

Institui  iIncentivo de custeio, em

carater excepcional

e

temporario, para a execucao de acoes de rastreamento e

monitoramento de contatos de casos de Covid-19.

Paragrafo unico. Nos casos em que a gestao municipal ou distrital adotar outro sistema de

informacgao para registro das acoes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19,

devera haver interoperabilidade com o e-SUS Notifica, para que seja efetuada a integracao das

iInformacoes entre as duas bases de dados.



Rastreamento e monitoramento de contatos

Objetivo
|dentificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato proximo com caso suspeito ou confirmado e

apoiar a equipe da vigilancia na realizacao de busca ativa.

Para quem
O rastreamento de contatos deve ser utilizado para todos os casos confirmados. E desejavel 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 Vigilancia Epidemioldgica Covid-19. Versao 2. 05 Agosto 2020.



Cenario Caracteristicas Recomendacao

local
1 - Apenas casos importados (fora | - equipe de monitoramento para rastreamento de
do municipio de residéncia) contatos a partir do primeiro caso
- Casos autoctones esporadicos suspeito/confirmado identificado.
- Surtos localizados
- Curva em descendéncia - todos os contatos proximos sejam identificados
(prevencao de nova onda) rapidamente, avaliados por uma equipe de saude,
isolados testados e monitorados por ate 14 dias.
2 - Transmissao comunitaria; - Transmissao intensa e disseminada no territorio.
- Curva epidémica em ascensao - Rastreamento de contatos dificil de
acelerada operacionalizar.
- Realizar sempre que for possivel, priorizando os
contatos domiciliares, trabalhadores de servicos
de saude, da seguranca publica e trabalhadores de
atividades de alto risco (casas de repouso,
penitenciarias, alojamentos etc.).

Fonte: MS. Guia de Vigilancia Epidemiologica Covid-19. Versao 2. 05 Agosto 2020.



Banhistas ignoram a pandemia
e voltam a lotar praias do Rio de
Janeiro

O fim de semana, que sera emendado com o feriado de 7 de setembro, teve
aglomeracao na areia das pralas, ato proibido no estado

ESTADAO CONTEUDO
06/09/2020 22:13 ATUALIZADO 06/09/2020 22:13




Definicao de contato

Contato proximo: a pessoa que esteve em contato com um caso confirmado nos ultimos 14 dias, durante o periodo de
transmissibilidade do caso-indice, ou seja, entre 2 dias antes e 10 dias apos a data de inicio dos sintomas do caso

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

1. Teve contato fisico direto (ex.: apertando as maos, abracando);
2. Esteve amenos de 1 m de distancia por um periodo minimo de 15 minutos;

3. E profissional de sauide que prestou assisténcia ao caso sem utilizar EPl conforme preconizado, ou com EPIs

danificados;

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

Fonte: Ministério da Saude (Guia de Vigilancia Covid-19) versao 2.



Caso confirmado

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

POR CRITERIO CLINICO

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncao olfativa) OU ageusia (disfuncao gustatoria)
aguda sem outra causa pregressa.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19.

Fonte: Ministério da Saude (Guia de Vigilancia Covid-19) versao 2.



Caso confirmado

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou obito por SRAG que nao fol possivel confirmar por critério laboratorial
E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracoes tomograficas:

= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periferico, bilateral, com ou sem consolidacao ou linhas intralobu-
lares visiveis (“pavimentacao”), OU

= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidacao ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”), OU

= SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao (observados
posteriormente na doenca).

Fonte: Ministério da Saude (Guia de Vigilancia Covid-19) versao 2.



Caso confirmado

POR CRITERIO LABORATORIAL
Caso de SG ou SRAG com teste de:

= BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-qPCR
em tempo real.

= IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos:
¢ Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
e Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;

» Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

= PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromato-
grafia para deteccao de antigeno.

OBSERVACAO: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatorio
somente em individuos sem diagnostico laboratorial anterior para COVID-19.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

= BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-qPCR
em tempo real.

= PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromato-
grafia para deteccao de antigeno.

Fonte: Ministério da Saude (Guia de Vigilancia Covid-19) versao 2.



Rastreamento e monitoramento de contatos

Quem pode fazer

Equipes de vigilancia em saude/epidemioldgica e equipes de saude (APS ou outras).

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

- Supervisor responsavel por questoes operacionais e de logistica.

- médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliar de enfermagem,

= agente comunitario de saude, agente de combate as endemias, agente de saude publica,

= cirurgiao-dentista, auxiliar ou técnico em saude bucal,

= assistente social, profissional de educacao fisica, fonoaudidélogos, terapeuta ocupacional, sanitarista, educador social,
psicologos e psicanalistas, médico veterinario, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, microscopista, bidlogo

e biomédicos.

Fonte: PORTARIA N° 2.358, DE 2 DE SETEMBRO DE 2020, Guia de Vigilancia MS.



Rastreamento e monitoramento de contatos

Como

Casos que sao captados pelos sistemas de informacao (e-SUS Notifica ou SIVEP-Gripe).
A equipe de investigacao devera acionar os contatos identificados, preferencialmente nas primeiras 48
horas apods a notificacao do caso.

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

as definicoes propostas e serem incluidos na estratégia de monitoramento.



Rastreamento e monitoramento de contatos

Como

QUADRO 3 ESTRATEGIAS PARA O MONITORAMENTO DOS CONTATOS

Estrategia Executor Descricao
Monitoramento diario de potenciais sinais e sintomas por telefone, e-mail
. ou visita domiciliar, preconizando-se sempre o distanciamento social e o
Ativa Equipe de uso de Equipamentos de Protecao pelos investigadores.
Investigadores _ o ) _ .
O monitoramento é diario, poréem, se atrasar mais de um dia, deve-se
coletar os dados de forma retrospectiva.
Os contatos devem fazer o automonitoramento e reportar a equipe o
. 0 proprio surgimento de quaisquer sinais ou sintomas.
Passiva t o o X - :
contato A auséncia de sinais e sintomas também devera ser declarada
diariamente (notificacao negativa).

Os dados do monitoramento deverao ser coletados, para cada contato, em um formulario padrao
(anexo 2) ou diretamente em formulario eletronico.




Rastreamento e monitoramento de contatos

Passo 1 - 4: Ligar para o caso Ligar para o
contato 1
- Passo 1: Se apresentar, introducao ao
: Passo 5
programa de monitoramento
- Passo 2: Averiguar o periodo infeccioso Ligar para o
- Passo 3: Identificar contatos contato 2

= Passo 4: Reforcar instrucoes de como Ligar para o caso Passo 5

fazer o isolamento. Passo 1

Passo 2 Ligar para o
Passo 3 contato 3

Passo 5: Ligar para contatos Passo 4

- informar sobre a exposicao, questionar FESSOS

sintomas, orientar quarentena. Ligar para o
contato 4

Passo 6: Implementar monitoramento Passo 5

regular

Monitoramento
Passo 6

Monitoramento
Passo 6

Monitoramento
Passo 6

Monitoramento

Passo 6
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RASTREAMENTO DE CONTATOS

FICHA DE MONITORAMENTO DE CONTATOS DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19

Informagbes sobre os contatos
Data de inicio do rastreamento: | | Data do fim do rastreamento: | |
Nome do investigador:
CPF do investigador: CMES do investigador:

Durante o seu periodo de transmissibilidade (entre dois dias antes e 14 dias depois da data de inicio dos sintomas
ou do exame positivo), ou seja, entre: | | a | | , VOCé:

Teve contato proximo com quantas pessoa:

Liste na tabela abaixo o maximo de informacdes possiveis sobe esses contatos

ID do contato: UF de notificacdo: |__|__ | | Municipio de Notificacdo:
Tem CPF? [Marcar X) Estrangeiro: (Marcar X) | Profissional de sadde (Marcar x) | Profissional de seguranca (Marcar x)
| __| 5im |__|N3o | | 5im |__|N3o | | Sim |__|Ndo | | Sim |__|N3o
CBO: CPF: || __ 1 1_l__l__1_I_lI_
CEns: ||

IDENTIFICACAD

Nome Completo:

Nome Completo da M3ae:

Data de nascimento: | | Pais de origem:
Sexo: (Marcar X) RagafCOR: [Marcar X)

| __|Masculino | __|Branca |__|Preta |__|Amarela |__|Parda

| | Feminino | __|Indigena - Etnia: | _|lgnorado
CEP: _ |__|__|__|__-__|__|__

UF de residéncia: | | | Municipio de Residéncia:

Logradouro:

Complemento:

Telefone Celular:

DADOS CLINICOS

{ Recebeu algum diagnodstico anterior de CC

Data da Motificagdo:

Vocé aceita realizar o monitoramento para COVID-197 (ma
| | S5im |_]|MN3o— motivo:

Se sim, por qual critério? (Marcar x) |

Ocorreu hospitalizagdo: (Marcar ) Data da Hospitalizacdo: |

Local de hospitalizacdo:

Condigbes preexistentes: |
| | Doenca cardiaca crd

| __|Gestante |__|Pué Obesidade |__ | Outros

¢a respiratodria cronica |__ | Doenca renal cronica
DEenCa Cromossomicas | __ |Imunossupress3o

¥} Mome do contato | Relagdocom | Telefonel | Telefone 2 | Dutros meios: E-mail, Monitoramento
o contato Midia social, Endereco 1-Concluidao, sem
1-Familiar etc Wirar caso
2-Vizinho oncluidao, virou
3-Amizade
4-Laboral
5-Estudante
6-Duitra 30 monitorado
S-lgnorado
[ ] | [1]
[ ] ] []
[ ] [ ] []
[ ] [] [1]
[ ] [ ] [1]
[ ] [ ] []
[ ] [ ] []
[ ] [ ] [1]
[ ] [] [1]
[ ] [ ] []
[ ] [ ] []
[ [ ] [1]
[] [1]
[ ] []
[ ] []
[ ] []
[ [ ] [1]
[] []
_ [] [
-5 Natifica — MODELD DE FICHA DE RASTREAMENTD DE CONTATOS Ol DR 2020

IONITORAMENTO

Data do fim do Monitoramento:

Data de inicio do Monit

phitoramento [Ma rear X caso apresente algum dos sinais e sintomas)

4 5 ] 7 8 9 10 11

12

13

14

Perda de pala

Dor muscular

Diarreia




Rastreamento e monitoramento de contatos

Etica no rastreamento de contatos:

Privacidade: direito de uma pessoa de manter sua vida particular livre de intrusao ou publicidade no que concerne a

Informacoes pessoais.
Ex: com quem vocé vive? Com quem vocé teve contato? Essas informacoes podem ser questionadas e usadas apenas para propositos de rastreamento de contatos.

Confidencialidade: o direito de um individuo de ter informacoes pessoais, informacoes médicas mantidas em sigilo e ndo
reveladas sem o seu consentimento. Porém, essas informacoes podem ser compartilhadas pelo bem da saude publica, como

pararastreamento 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, ndo precisa revelar o seu nome ou suas

condicoes médicas.

Autonomia: direito de as pessoas tomarem suas proprias decisoes. Tem esse direito respeitado a menos que a sua decisao nao

prejudique outras pessoas:
Ex: casos que ndo estdo fazendo seu isolamento ou quarentena.

Justica: Agir ou tratar um individuo de maneira justa ou equitativa, independentemente de suas caracteristicas étnicas,
raciais, socioeconomicas, orientacao sexual ou religiao.

Bem publico: 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 vigildncia sanitdria ou autoridades locais com o objetivo de proteger a populacao e fazer rastreamento
de contatos.



Rastreamento e monitoramento de contatos

Etica no rastreamento de contatos:

Garantir aos casos e contatos:

- Que os seus dados s6 serao compartilhados com pessoas que precisam saber dessas informacoes para
motivos de rastreamento de contatos e proceder com isolamento e quarentena.

- Nao serao compartilhadas com outras pessoas que nao precisam saber.

- Contatos serao contactados e saberao que foram expostos, mas ndo de quem foi a exposicao. Nao ha
necessidade de revelar o nome dos casos, preservando o sigilo e confidencialidade do caso.



Orientacoes aos contatos

Cada contato deve receber informacoes sobre:

- Objetivo da estratégia de rastreamento e monitoramento de contatos;

- Sigilo e confidencialidade das informacoes coletadas (como poderao ser usados, como serao
armazenados, processados e divulgados — informes, boletins, artigos etc.);

- Orientacdes sobre a necessidade de quarentena e como deve ser realizado:

a) ficar em casa por 14 dias apos a data da ultima exposicao (ou até resultado de
testagem),

b) manter distanciamento fisico de pelo menos um metro dos demais moradores da
residéncia,

c) verificar a temperatura no minimo duas vezes ao dia,

d) estar atento para a manifestacao de sinais e sintomas,
e) evitar contato com pessoas de grupos com maior risco.

- Necessidade de procurar um servico de saude para realizag3ao de coleta de material
para exames laboratoriais, caso seja indicado.

- Orientacdes sobre a doenca e as manifestacoes clinicas que deverdo ser observadas
durante o periodo de monitoramento (qualguer sintoma de SG: especialmente
febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza ou congestdo nasal,
disturbios olfativos (perda de olfato) ou gustativos (perda de paladar) sem causa
anterior, falta de ar ou dificuldade em respirar);

- 0 que fazer se apresentar algum sintoma, incluindo:

i) a quem se reportar (canais oficiais de comunicacao sobre a COVID-19, telefones de
contato);

i1} gquais precaucoes adicionais deve tomar (observar sinais de gravidade);
li)quais sao os servicos de referéncia para tratamento e diagnostico que deve buscar;

- Forma acordada de acompanhamento durante o periodo de monitoramento (pessoalmente, por
telefone, e-mail, entre outros), incluindo a periedicidade (diaria ou conforme capacidade da equipe)

e os horarios disponiveis.




Rastreamento e monitoramento de contatos

Contato que apresentar sintomas

Os contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19 (sintomaticos) durante o
periodo de monitoramento, serao considerados como casos suspeitos de COVID-19, sendo orientados a

procurar um servico de saude:

- avaliacao clinica e realizacao de testagem;
- notificacao;
- Isolamento conforme orientacoes para casos;

- seus contatos devem ser rastreados e monitorados.



Rastreamento e monitoramento de contatos

Contatos que forem testados (PCR/teste de antigeno)

Positivo

Negativo

Sintomaticos

- ao menos 10 dias a partir do
inicio dos sintomas (ou 20 para
SRAG/imunocomprometidos); E
- 24 horas afebril, sem uso de
antitérmicos; E

- melhora dos sintomas
respiratorios.

Se nao foi possivel confirmar por meio de
outros critérios (clinico, clinico-
epidemioldgico ou clinico-imagem), o
isolamento podera ser suspenso, desde
que passe 24 horas de resolucao da febre
sem uso de antitermicos e melhora de
sintoma respiratorios. Se alta suspeita
clinica, € recomendado prosseguir
investigacao com nova coleta ou amostras
do trato respiratorio inferior,
principalmente em pacientes graves.

Assintomaticos

- 10 dias a partir da data do
teste (ou 20 dias para
gravemente
imunocomprometidos).

A guarentena pode ser suspensa,
mantendo o automonitoramento de
possiveis sinais e sintomas pelo periodo de
14 dias do ultimo contato.




Rastreamento e monitoramento de contatos

Desafios/Situacoes de maior risco
Situacoes de maior risco:

- Contatos pertencentes ao grupo de risco;

- Contatos provenientes de aglomeracoes: ex: abrigos/ILPIl/sistema prisional/casas compartilhadas,
sala de cinema, conferéncias, festas, igrejas, aviao).

- Contatos dificeis de serem identificados: show, transporte publico, abrigo para moradores de rua, ou
se 0 caso nao pode se lembrar com quem teve contato (por qualguer motivo).

- Contatos dificeis de isolar ou de fazer quarentena: muitas pessoas morando na mesma casa/cémodo,

pessoa com necessidades especiais que necessita de cuidado constante, local onde ndo haja recursos
suficientes para prevencao, como EPI, agua, sabao, alcool; pessoas nao dispostas a cooperar.



Rastreamento e monitoramento de contatos

Desafios/Situacoes de maior risco

Em caso de situacoes de maior risco:

Anote: local e tipo de interacao, contato dos locais, especifique numero do voo, horario e filme no cinema,
gual a conferéncia, nome dos contatos proximos, etc.

Observe padrées nas ligacoes entre multiplos contatos. Por exemplo, ao fazer o rastreamento vocé

percebe que varios contatos trabalham no mesmo local, isso pode ser um indicio de local com alta taxa de
transmissao e requerer medidas adicionais.

Fale com seu supervisor/vigilancia epidemiologica, pode requerer monitoramento adicional.



Rastreamento e monitoramento de contatos

a) CAIS - Centr lhimento e isolamen

O CAIS é um local de apoio a realizacao de distanciamento social para pessoas com diagndstico de
COVID-19 gue nao possuem condicoes adequadas de distanciamento em seu domicilio, ou pessoas em situacao
de rua, viabilizado pelo programa Todos Pela Saude. A populacdao-alvo para admissao no CAIS sao pessoas entre
18 e 70 anos com COVID-19 confirmado por exame RT-PCR e dificuldade de manter isolamento adequado
devido alguma das seguintes condicoes:

e Nao ter possibilidade de isolamento domiciliar adequado;

e Residir com idosos com mais de 60 anos;

e Residir com pessoas com comorbidades: HIV, Tuberculose, Gestante e lactentes, neoplasias, DPOC,
obesidade, cardiopatas, diabetes mellitus, insuficiéncia renal grave outras doencas relacionadas a
imunossupressao.

As pessoas admitidas no CAIS permanecem no local até completarem 14 dias do inicio dos sintomas. La
recebem todos os cuidados necessarios, além de referéncia rapida para servicos de pronto atendimento em
caso de piora dos sintomas.

Para maiores informacoes e encaminhamento ao CAIS acessar htips://bit.ly/caispoa.
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Vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) relacionada a infecgao
humana pelo COVID-19, sistemas de notificacao, rede
laboratorial e estratégias de testagem.



1.3.3 INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS
1.3.3.1 CONTACTANTES DE TRABALHO

RT-PCR: serao testados por RT-PCR o5 contactantes assintomaticos a partir do 12 caso
confirmado por RT-FCR em ILPI ou estabelecimento de saude* (Grupos 1 e 2 respectivamente,
citados no item 3.2 ). A coleta deve ser realizada entre o 52 e 0 102 dia do ultimo contato conhecido

COMm O Caso positivo;

TR Anticorpo: Serao testados por TR Anticorpo os contactantes assintomaticos dos casos
confirmados por RT-PCR ou Teste de Antigeno das letras F, G, H e | do item 3.1 . A coleta deve ser
realizada a partir do 102 dia do ultimo contato conhecido com o caso positivo, preferencialmente
apos o 142 dia.
1.3.3.2 CONTACTANTES DOMICILIARES

RT-PCR: serao testados por RT-PCR os contactantes assintomaticos a partir do 12 caso

confirmado por RT-PCR em ILPI (Grupo 1, citado no item 3.2 ). A coleta deve ser realizada entre o 52
e 0 102 dia do inicio dos sintomas do caso positivo;
TR Anticorpo: serdao testados por TR Anticorpo os contactantes assintomaticos dos casos

confirmados por RT-PCR ou Teste de Antigeno. A coleta deve ser realizada a partir do 102 dia do
inicio dos sintomas do caso positivo, preferencialmente apos o 142 dia.
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ANEXO | - CONDUTAS DE ISOLAMENTO

Quadro 2 — Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar durante investigacao laboratorial ou
sem resultado laboratorial

Assintomaticos Assintomaticos
Sintomaticos com contato domiciliar suspeito ou com contato proximo com caso
confirmado® suspeito ou confirmado®
Isolamento até resultado de teste
Isolamento por pelo menos 10 dias laboratorial Isolamento nao preconizado,
apds o inicio dos sintomas e 24h® sem | OU com reforco de medidas
sintomas. 14 dias® de isolamento se ndo realizar | protetivas.

diagnéstico laboratorial.

Quadro 3 — Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar apds resultado laboratorial

Situacdo do Individuo*

Assintomatico E com Assintomatico
Resultado do Teste . .. . ere
Sintomatico contato domiciliar ou E com contato
proximo confirmado® eventual/desconhecido
Teste Molecular
Isolamento por pelo Isolamento por pelo menos
RT-PCR+ OU p P . : . porp Isolamento por 10 dias
, menos 10 dias apos o 10 dias apos a coleta do ,
Teste de Antigeno . : n apos a coleta do teste, se
inicio dos sintomas e teste se nao desenvolver i )
SARS-CoV-2 + 5 ) ) nao desenvolver sintomas.
24h° sem sintomas. sintomas.
Nao indicado
RT-PCR- OU _ . e .
. isolamento, se coleta N3o indicado isolamento, . . .
Teste de Antigeno oportuna. e se estiver <e coleta obortuna Nao indicado isolamento.
SARS-COV-2 - P ' P '

24h® cem <intamas
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Quadro 3 — Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar apds resultado laboratorial

Resultado do Teste

Situacao do Individuo*®

Sintomatico

Assintomatico E com
contato domiciliar ou
préximo confirmado®

Assintomatico
E com contato
eventual/desconhecido

Teste Molecular

Isolamento por pelo

Isolamento por pelo menos

RT-PCR+ OU ) . : . Isolamento por 10 dias
) menos 10 dias apds o 10 dias apos a coleta do ,
Teste de Antigeno . . ~ apos a coleta do teste, se
inicio dos sintomas e teste se nao desenvolver i )
SARS-CoV-2 + R i ) nao desenvolver sintomas.
24h" sem sintomas. sintomas.
N3o indicado
RT-PCR - OU _ . .
, isolamento, se coleta N3o indicado isolamento, . .
Teste de Antigeno oportuna. e se estiver <e coleta obortuna N3o indicado isolamento.
SARS-COV-2 - poTHina, P

24h® sem sintomas.

Testes Soroldgicos

lgM+/1gG+ OU
lgM+/1gG- OU
TR Anticorpo nao
discriminatorio +

Isolamento por pelo
menos 10 dias apods o
inicio dos sintomas e
24h" sem sintomas.

Isolamento por até 4 dias
apos realizacao do teste, se
coleta oportuna, nao
excedendo 14 dias de
isolamento.

Isolamento por 7 dias apos
a realizacao do teste.

lgM-/1gG- OU
lgM-/ 1gG+ OU
TR Anticorpo nao
discriminatorio -

Isolamento por pelo
menos 10 dias apds o
inicio dos sintomas e
24h® sem sintomas.

N3o indicado isolamento,
se coleta oportuna.

Nao indicado isolamento.

“Sem o uso de medicamentos para reducdo da febre e melhora dos sintomas.

® Confirmados por RT-PCR ou por Teste de Antigeno SARS-CoV-2. Para contatos com casos confirmados por outros testes
laboratoriais ndo ha indicacdo de isolamento.

“14 dias a contar da data de inicio dos sintomas do caso suspeito ou confirmado para COVID-19.
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Indice
1) Dados sobre a epidemia 2
2) Sintese de conceitos e condutas 10
3) Evolucao dos pacientes em UTls de Porto Alegre 12
4) Orientacoes gerais 15
5) Acompanhamento de surtos 20

6) Medidas Implementadas na Cidade 31



Municipio de Porto Alegre

2) Sintese de conceitos e condutas

Situacao apresentada Conduta

e |solamento junto ao caso positivo e orientagao de sinais de alerta

Paciente assintomatico contato e No GERCON’: Notificagdo de pessoa com sintomas de COVID-19 > NAO —
domiciliar de pessoa com Tipo de contato: contatante domiciliar
PCR+' para COVID-19 e Realizacdo de Teste Rapido 20 dias apds o inicio dos sintomas do indice

e Verificar periodo e duracao de contato com caso indice

Paciente assintomatico contato e Orientacao de sinais de alerta e de reavaliacao
de trabalho? de pessoa com e Cuidados no trabalho conforme documento
RT-PCR+ para COVID-19 e que https://bit.ly/PrevencaoTrabalhoCOVID19
tenha apresentado sintomas e No GERCON®: Notificacdo de pessoa com sintomas de COVID-19 > NAO —

Tipo de contato: contatante de trabalho

Paciente com sintomas de e Orientacao de sinais de alerta e de reavaliacao
surgimento recente porém e Checar contato com pessoas com diagndstico confirmado de COVID-19
leves ou sintomas isolados, sem e Reforcar orientacdes de higiene e distanciamento
suspeita de COVID-19 e Se possivel, orientar afastamento das atividades do trabalho
Pacientes com sintomas e Notificacdo do paciente no GERCON®
sugestivos de COVID-19 - febre, e Atestado médico
calafrios, dor de garganta, dor e Orientar o isolamento domiciliar do paciente, dos contactantes
de cabeca, tosse, alteracdo no domiciliares e cuidados de higiene conforme recomendacdes do
olfato ou no paladar e diarreia documento QOrientacdes sobre isolamento domiciliar do paciente e de seus
- 2 Ou mais, em associa¢ao, sem contactantes
sinais de alerta e Orientar testagem dos contatantes domiciliares e do trabalho

® Registro no e-SUS ou SIHO com CID B34.9
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iii) Contatantes domiciliares
Contatantes domiciliares de pessoas com suspeita de COVID-19 devem ser afastados de suas atividades
laborais junto ao caso indice, conforme documento QOrientacdes sobre isolamento domiciliar do paciente e de
seus contactantes.
Deve ser também realizada notificacao para testagem, conforme sintese de conceitos e condutas.

iv) Contatantes de trabalho
Documento com orientagdes gerais - https://bit.ly/PrevencaoTrabalhoCOVID19

1. CRITERIOS DE INCLUSAO:
E considerado contactante no trabalho de um caso de Covid-19 (paciente indice):

a pessoa ficou 4 horas ou mais no mesmo ambiente;

0 paciente indice apresentou sintomas;

contato em periodo de transmissao do caso indice: entre 5 dias antes e 14 dias apds inicio sintomas;

0 paciente indice teve teste confirmatério por RT-PCR, por deteccao de antigeno ou por deteccao de
anticorpo 1gM positivo.

Nao serao considerados para as estratégias de testagem as situacdes de contato ocasional, como uso de
areas comuns como cozinha, sanitarios, reunides breves e outros - devem ser considerados elegiveis para
testagem os profissionais que trabalham na mesma sala/setor do caso indice ou que porventura tenham tido
contato prolongado e repetido com esse.

Q0 o
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e) Duraca isolamen médi

Pessoas com quadros leves a moderados de COVID-19, as quais representam a maior proporc¢ao de
casos da doenca, podem descontinuar o isolamento apés 10 dias do inicio dos sintomas se estiverem ha no
minimo 24 horas afebris - sem uso de antitérmicos - e com melhora dos demais sintomas.

Desse modo, no momento da suspeita, deve ser fornecido atestado com periodo de 10 dias a contar do
inicio dos sintomas, com complementacao em caso de necessidade. No caso de profissionais de saude, no
entanto, o atestado segue sendo de 7 dias a partir da suspeita, com complementacao do periodo de atestado
conforme o resultado de exame e de acordo com a evolugao clinica.

Pessoas que mantém sintomas exuberantes e/ou febre no 102 dia de doenca devem se manter
afastadas no minimo por 14 dias, com prazo maior conforme necessidade e estabilizacao clinica.

Pessoas que tiveram exame de PCR ou teste de antigeno positivo mas permaneceram assintomaticas
podem interromper o isolamento ao 102 dia a partir do teste positivo, desde que tenham interrompido o
contato com o caso indice. Pessoas com teste IgM reagente devem ser afastadas por 7 dias a contar da data do
exame.

Em caso de atendimento remoto, pode ser emitido atestado médico via plataforma do CREMERS -

disponivel em site do CREMERS.
Deve ser recomendado incisivamente o isolamento dos contatos domiciliares assintomaticos das

pessoas com suspeita ou confirmacao, por periodo de 14 dias.
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2. E aconselhdvel fazer contra-prova de teste (independente da metodologia) que der
positivo para ter certeza?

Contra-prova

- E realizada somente para PCR;

- Noinicio, todos os laboratorios publicos ou particulares que detectavam um caso de COVID-19
pela primeira vez, precisavam submete-lo a uma segunda analise em centros de referéncia nacional
para verificar a precisao dos resultados. SO assim era possivel adquirir a validacao dos 6rgaos
publicos para seguir com a aplicacao dos testes.

Repeticao do teste:
- Depende da suspeita clinica. Testes PCR/antigeno positivo nao precisam ser repetidos. Testes
negativos dependem da suspeita clinica.

- Testes sorologicos nao ha indicacao de repetir, se coletados em tempo oportuno e forem validados
pela Anvisa/INCQS.



9. A partir da liberacdo da ANVISA da utilizacdo do IGA como teste aceito para deteccdo
de SARSCOV2, muitos pacientes estdo fazendo e testando positivo para esse e negativo

para os outros anticorpos, o IGA é uma metodologia confidvel e a se considerar como
diagnostica?

IgA

- A deteccao de anticorpos IgA ocorre na fase inicial da doenca, uma vez que
anticorpos IgA sao detectados em titulos elevados em doencas infecciosas

respiratorias e sao descritos como marcadores no diagnodstico de infeccao
aguda.

- No geral, o kit ELISA baseado em IgA foi mais sensivel, mas menos
especifico que o kit ELISA baseado em IgG. = Mais falsos-positivos.

- IDSA nao 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.



Table 1: Positive predictive value for hypothetical populations with
varying prevalences of SARS-CoV-2 antibody using a test with
estimated sensitivity of 90% and specificity of 99.8%. These figures
can be computed with an online calculator on the FDA website .

PPV for one test
Prevalence of COVID-19 in the population (SE=90%, SP=99.8%)
2% 90.2%
5% 95.9%

Table 2: Positive predictive value for hypothetical populations with
10% 98.0% varying prevalences of SARS-CoV-2 antibody using an orthogonal
testing algorithm using two tests each with a sensitivity of 90% and
specificity of 95%. These figures can be computed with an online
calculator on the FDA website .

30% 99.5%

PPV for one test PPV for two orthogonal tests
Prevalence of COVID-19 in the population (SE=90%, SP=95%) (SE=90%, SP=95%)

2% 26.9% 86.9%

5% 48.6% 94.5%
10% 66.7% 97.3%
30% 88.5% 99.3%

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 acurdcia dos testes diagnosticos:

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

1) Aplicar o teste em populacoes com alta probabilidade pré-teste (sintomaticas ou
com historia de doenca provavel).

1) Aplicar um segundo teste em sequéncia.

1DSA
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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 liberacdo dos pacientes do isolamento sem o teste de IGG positivo
apos 14 dias?

Teste de IgG para liberacao do isolamento
- NAO é necessario teste de 1gG para liberacdo do isolamento.

- Nem todas as pessoas produzem IgG (921,4%). Maioria, mas ainda ndo se sabe porque todos nao
produzem.

- A producao de anticorpos nao se correlaciona diretamente com periodo infeccioso. Ex: AC
produzidos em média 12 dias depois dos sintomas, periodo infeccioso é de 10 dias.

- Gasto de recurso desnecessario.

- 1gG nao é garantia de imunidade. Imunidade contra covid-19 é complexa.



2. 4. E possivel que algumas pessoas que tiveram COVID néo desenvolvam nunca

anticorpos do tipo IGG? Isso quer dizer que a pessoa pode pegar a doenca novamente?
5. Ja existe o dado de por quanto tempo o individuo que teve COVID confere imunidade?

Imunidade

Atualmente nao existem dados que possam embasar uma resposta definitiva sobre
a imunidade adquirida apds a infeccao. O risco de reinfeccao pode ser menor nos
primeiros trés meses da infeccao inicial.

Os testes imunolégicos nao sao indicados para determinar quais individuos estao imunes a reinfeccao,
e nao devem ser usados como “passaportes de imunidade”.



2. 4. E possivel que algumas pessoas que tiveram COVID néo desenvolvam nunca

anticorpos do tipo IGG? Isso quer dizer que a pessoa pode pegar a doenca novamente?
5. Ja existe o dado de por quanto tempo o individuo que teve COVID confere imunidade?

Reinfeccao

A possibilidade de reinfeccao permanece incerta e esta sob investigacao, sendo menos
provavel nos primeiros 3 meses apos a infeccao inicial. Se os sintomas surgem 3

meses apos a infeccao Iinicial, faz-se necessario considerar e investigar reinfeccao.

> Clin Infect Dis. 2020 Aug 25;ciaa1275. doi: 10.1093/cid/ciaa1275. Online ahead of print.
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