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NOTA TECNICA N°.01/2021 - CIEVS/GEDAT /DVE/SVS

Goiania, 10 de junho de 2021.
ASSUNTO: ATUALIZACAO QUANTO AS ORIENTACOES PARA A COVID-19

1. ASPECTOS GERALIS:

Considerando que em 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial da Satude classificou a
Doenga pelo Coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) como uma pandemia;

Considerando a Portaria N° 454, de 20 de mar¢o de 2020, que declara, em todo o territério

nacional, o estado de transmissao comunitaria do SARS-CoV-2, causador da Covid-19;

A Secretaria Municipal de Saude de Goiania vem por meio desta Nota Técnica garantir a
atualizagao frente as orientagdes para os casos suspeitos e confirmados de Covid-19.

2. MODO DE TRANSMISSAO:

O virus SARS-CoV-2, semelhante aos outros virus respiratorios, é transmitido principalmente
por contato, goticulas e aerossoéis, ao qual a maioria das infec¢oes se propaga por contato proximo
(menos de 1 metro, por mais de 15 minutos).

3. DEFINICOES OPERACIONAIS:
3.1. CASO SUSPEITO:

e SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado
por pelo menos (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos e disturbios gustativos e

-

£
>
o
o
o
o
)
c
)
Qo
o
>
<
=

sintomas gastrointestinais (diarreia).

Observacodes:

Palacio das Campinas (Pago Municipal) - Avenida do Cerrado, 999, Bloco D, 12 andar- Park Lozandes, Goiania-GO
Fone: (62)3524-3389 e 3524-3381 - Dias Uteis das 7:00 as 19:00 - Plantdo CIEVS: 99240-8185 - Noturno, finais de semana
feriados. - E-mail: cievsgoiania@gmail.com
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Em criangas: Considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico
especifico;

Em idosos: Considera-se também critérios especificos de agravamento, como: sincope,
confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

e SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressio ou dor persistente no torax OU
saturagao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU cianose dos labios ou rosto.

Observacoes:

Em criangas: Observar presenca de batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratagao e inapeténcia;

3.2. CASO CONFIRMADO DE COVID-19:

e POR CRITERIO CLINICO: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (perda de
olfato) E/OU ageusia (perda de paladar) aguda, sem outra causa pregtressa;

e POR CRITERIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG com
histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento de
sinais e sintomas com caso confirmado para Covid-19.

e POR CRITERIO CLINICO- IMAGEM: Caso de SG ou SRAG ou OBITO por
SRAG, nio confirmado pelo critério laboratorial, que apresente pelo menos uma (1) das
seguintes alteragoes tomograficas:

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolida¢ao ou

linhas intralobulares visiveis (“pavimenta¢ao”), OU

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem

consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimenta¢ao), OU

SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao.

e POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO VACINADO
CONTRA COVID-19: Caso de SG ou SRAG com teste de:

=  BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelos métodos RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP;

»  PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método
imunocromatografia para detec¢ao de antigeno.

« IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos
métodos Ensaio Imunoenzimatico (ELISA), Imunocromatografia (teste rapido) para

www.goiania.go.gov.br

deteccao de anticorpos, Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA) ou
Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA);
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Observagdao: Um resultado IgG reagente deve ser usado como critério laboratorial
confirmatério SOMENTE em individuo nao vacinados, sem diagnéstico laboratorial
anterior para Covid-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, no
minimo 8 dias antes da realizacdo desse exame. Desconsiderar tais orientacbes em situacao
de inquérito sorolégico.

e POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA
COVID-19: Individuo que recebeu vacina contra Covid-19 e apresentou quadro posterior
de SG ou SRAG com resultado de exame:

»  BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelo método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP;

» PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método
de Imunocromatografia para deteccao de antigeno.
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Testes imunolégicos NAO sio recomendados para diagnéstico de Covid-19 em individuos vacinados.

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

* BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado

pelo método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP;

» PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo

método de imunocromatografia para detec¢ao de antigeno.

O critério laboratorial deve ser considerado padrao-ouro, nao excluindo os demais critérios de confirmagao.

e CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA: Caso de SG ou SRAG para o qual
nao houve identificagdo de nenhum outro agente etiolégico OU que nio foi possivel
coletar/processar amostra clinica para diagnostico laboratorial, OU que nao foi possivel
confirmar por outros critérios.

e CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19: Caso de SG para o qual houve
identificacdo de outro agente etiolégico confirmado por método laboratorial especifico,
excluindo-se a possibilidade de uma co-infec¢ao, OU confirmagao por causa nao
infecciosa, atestada pelo médico responsavel. Ressalta-se que um exame negativo para
Covid -19 isoladamente nao ¢ suficiente para descartar um caso.

4. MANIFESTACOES CLINICAS/CLASSIFICACAO:
Conforme as manifestagdes clinicas, os casos podem ser classificados em:

e CASO ASSINTOMATICO: Teste laboratorial positivo para Covid-19 e auséncia de

sintomas;

Palacio das Campinas (Pago Municipal) - Avenida do Cerrado, 999, Bloco D, 12 andar- Park Lozandes, Goiania-GO
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e CASO LEVE: Presenca de sintomas nao especificos, como: tosse, dor de garganta ou
coriza, seguido ou niao de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios,
mialgia, fadiga e/ou cefaleia;

e CASO MODERADO: Apresenta sinais de piora progressiva de outros sintomas
relacionados a Covid-19 (adinamia, prostragao, hiporexia, diarreia), além da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade;

o CASO GRAVE: Individuo com quadro tipico de SRAG;

= Em criangas: Considera-se também taquipneia (maior ou igual a 70 rpm para menores de
1 ano e maior ou igual a 50 rpm para criangas maiores que 1 ano), hipoxemia, lesdo
miocardica, elevagao de enzimas hepaticas, disfunciao da coagulagio, cianose central ou
SpO2 <90-92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsoes, dificuldade de
alimentacio/recusa alimentat;

e CASO CRITICO: Os principais sintomas sio sepse, sindrome do desconforto
respiratorio agudo, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncio de multiplos o6rgaos,
pneumonia grave, necessidade de suporte respiratorio e internacdes em unidades de terapia

intensiva.

5. ORIENTACOES PARA NOTIFICACAO:

De acordo com a Lei Federal n® 6.259, de 30 de outubro de 1975 que estabelece normas
relativas a notificagio compulséria de doencas, para médicos, outros profissionais de saude ou
responsaveis pelos servicos publicos e privados de satdde, que prestam assisténcia ao paciente e a
Portaria n° 1.792, de 17 de julho de 2020, que dispde sobre a obrigatoriedade de notificagao ao
Ministério da Sadde de todos os resultados de testes diagnostico para SARS-CoV-2 realizados por
laboratérios da rede publica, rede privada, universitarios e quaisquer outros, em todo territorio
nacional.

Devem ser notificados TODOS os casos de SG, de SRAG hospitalizado e OBITO por SRAG
independente da hospitalizagdo, que atendam a defini¢do de caso, bem como, os individuos

assintomaticos com confirmagio laboratorial por biologia molecular ou imunolégico de infecgiao
recente por COVID-19.

e NOTIFICACAO DE SINDROME GRIPAL (SG):

Devem ser  notificados  na  plataforma  e-SUS  Notifica, pelo  link
https://notifica.saude.gov.br/login, sendo incluidos:

= Todos os casos suspeitos de Covid-19 com SG;
= Todos os casos de Covid-19 com SG confirmados por qualquer um dos critérios;

» Casos de SG que necessitem de internagio hospitalar, porém que NAO atendam os
critérios para SRAG;

Obitos NAO devem ser notificados na plataforma e-SUS Notifica
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e NOTIFICACAO DE SRAG:

Devem ser notificados, por meio da Ficha de Registro Individual — Casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave Hospitalizado do SIVEP-Gripe (ANEXO I), sendo incluidos:

= Casos que atendam os critérios de SRAG e estejam hospitalizados;

= Casos de 6bitos por SRAG, independente da hospitaliza¢ao;

Observagao: Hospitais que possuem Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(NVEH) ou unidades privadas que ja foram descentralizadas, continuardo a seguir os fluxos ja
estabelecidos de notificagao, coleta, investigagao e encerramento de todos os casos de SRAG.

6. ORIENTACOES PARA O ISOLAMENTO:

e CASOS DE SG CONFIRMADOS POR QUALQUER CRITERIO: As medidas de
isolamento e precau¢iao devem iniciar imediatamente e s6 podem ser suspensas apos 10
dias do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas ¢ com remissao dos sintomas respiratorios.

e CASOS DE SG QUE NAO FOI POSSIVEL CONFIRMAR POR NENHUM DOS
CRITERIOS: As medidas de isolamento e precaucio podem ser suspensas desde que
permanega afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha, pelo menos, 24 horas e
com auséncia dos sintomas respiratorios. Desde que os exames tenham sido realizados
no perfodo indicado, evitando resultado falso negativo.

e CASOS DE SRAG CONFIRMADOS POR QUALQUER CRITERIO: As medidas
de isolamento e precauciao devem iniciar imediatamente e s6 podem ser suspensas ap6s 20
dias do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios, mediante
avaliacio médica;

e CASOS DE SRAG QUE NAO FOI POSSIVEL CONFIRMAR POR NENHUM
DOS CRITERIOS: Caso o primeiro teste tenha sido negativo, deve-se realizar um
segundo teste, 48 apos o primeiro, na mesma metodologia, preferencialmente com material
de via aérea baixa. Sendo os dois negativos, o paciente podera ser retirado da precaugio
para Covid-19. Atentar-se para o diagnodstico de outros virus respiratorios, como influenza.

ATENGCAO: Para individuos gravemente imunossuprimidos com confirmacio para Covid-19
por qualquer um dos critérios as medidas de isolamento e precaucio devem iniciar
imediatamente e s6 podem ser suspensas ap6s 20 dias do inicio dos sintomas, desde que afebril
ha 24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios. A estratégia baseada em testagem
laboratorial (necessidade de RT-PCR para SARS-CoV-2 negativo) para descontinuidade do
isolamento deve ser considerada nesta populagao, a critério médico.

www.goiania.go.gov.br
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e PARA INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS CONFIRMADOS
LABORATORIALMENTE: Deve-se manter isolamento, suspendendo-o ap6s 10 dias
da data de coleta da amostra.

e PARA INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS CONTATOS DE CASOS
CONFIRMADOS: As medidas de isolamento e precau¢ao devem iniciar imediatamente
e ser mantida por 14 dias. Somente poderao ser suspensas, caso seja realizado um exame
laboratorial com resultado nao reagente ou nao detectado, que deve ser realizado do 5° ao
6° dia ap6s o ultimo contato com o caso confirmado. Mesmo com resultado nao reagente,
o auto monitoramento do surgimento de sintomas deve ser feito por um total de 14 dias.
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ATENGAO: Considera-se contato préximo a pessoa que passou por alguma destas situaces
com um caso confirmado:

. Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos;

- Teve contato fisico direto, como aperto de maos ou abraco;

- E profissional de satde que prestou assisténcia sem utilizar equipamentos de protecio
individual (EPI) ou com EPI danificado;

- Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (creche, alojamento,

institui¢ao de longa permanéncia, entre outros).

A Secretaria Municipal de Saude informa que deve-se acompanhar por meio do site da
Prefeitura de Goiania (https://saude.goiania.go.gov.br/goiania-contra-o-coronavirus/) as

estratégias relativas as testagens dos contatos assintomaticos de casos confirmados.

7. DIAGNOSTICO LABORATORIAL:
Para casos de SG e SRAG suspeitos de Covid-19:

® RT-qPCR (padrao ouro): detecta o RNA do virus SARS-CoV-2: As coletas devem ser
realizadas entre o0 1° e 0 8° dia do inicio dos sintomas (o dia zero deve ser considerado, ou
seja a coleta nao deve ser feita antes de se ter completado 24 horas do inicio dos sintomas).

Obsl1.: em casos de SRAG esse periodo de coleta do RT-qPCR pode ser estendido por até
14 dias.

Obs2.: em casos de SRAG em que o resultado tenha sido nao detectavel, e nao foi possivel
ser confirmado por outros critérios, pode-se repetir o RT-qPCR mais uma vez com pelo
menos 48 horas de intervalo do primeiro teste.

Palacio das Campinas (Pago Municipal) - Avenida do Cerrado, 999, Bloco D, 12 andar- Park Lozandes, Goiania-GO
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® Teste rapido de antigeno: detecta a presenca de um antigeno do virus SARS-CoV-2. As
coletas por swab nasal devem ser realizadas entre 2° e 0 7° dia ap6s infcio dos sintomas (o
dia zero deve ser considerado, ou seja, a coleta nao deve ser feita antes de se ter completado
48 horas do inicio dos sintomas)

* RT-LAMP/Teste molecular: Identifica a presenca do SARS-CoV-2 em amostra de saliva
durante o periodo de infecgao ativa do virus;

Testes imunolégicos: teste rapido ou soroldgico classico para detec¢do de anticorpos: que
em pacientes sintomaticos a coleta sanguinea ¢ recomendada a partir do 8° dia de inicio dos
sintomas.

8. COLETA DE PACIENTES COM SRAG:
Nos casos de SRAG hospitalizado, ¢ indicada a coleta de amostras de 100% dos casos.

As coletas deverdao ser realizadas em TODAS as unidades de atendimento 24 horas
sediadas no municipio de Goiania, bem como nos hospitais habilitados para realizacao de coleta
de amostras para investigacao diagnéstica de SRAG pelos profissionais que foram devidamente
treinados/habilitados para essa funcio.

Os hospitais conveniados e privados devem solicitar a coleta de amostra clinica para o
CIEVS Goiania, EXCLUSIVAMENTE através dos contatos (62) 3524-3389 ou (62) 3524-3381 —
Dias tuteis das 7 as 19 horas. Plantao CIEVS: (62) 99240-8185 - Periodo noturno, finais de semana
e feriados.

ATENGCAO: Em caso de ébitos por SRAG em que nio se tem a confirmacio do caso por
qualquer critério, deve-se proceder a coleta post-mortem no servigo de saude, realizado por meio
de swab de nasofaringe dos dois lados, preferencialmente nas primeiras 3 horas pds-morte,
podendo ser coletado até 12 horas ap6s a ocorréncia do 6bito. Tais casos devem ser coletados
com kit do LACEN, para realizacdo de painel viral.

9. MONITORAMENTO DOS CASOS DE SRAG:

Todos os casos notificados de SRAG sao inseridos no sistema de notificacio SIVEP-
Gripe, e precisam ser monitorados acerca da evolugao dos casos. Nesse sentido, o CIEVS Goiania
realiza o monitoramento dos casos internados suspeitos de Covid-19 por meio de uma planilha,
devendo ser encaminhada pata o e-mail: sraggoiania@gmail.com diariamente. Todos os hospitais
notificantes, com exce¢ao dos hospitais descentralizados, devem preencher a planilha com
informagoes dos pacientes internados na instituicao e com a evolugao dos casos.
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ANEXO I - FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

L]
SEAER Giripe - SIRTEMA T HH FDRRAAC A0 DE VIGILAMCIA FRIDM DLOGICR 08 GRIFT
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IPokitied 3onegatie 3 incoeclusive &-HE0 makiade SAgsand a msuliace § nonadn
Classificagdo final do caso: |_ | 15886 poe inflania 76 | Critério de Encerramentoc ] |
= 75 | askec pov cubm winus nEprattnie  3-5RAG por outno agenie  aliokdgio, 8- Latworaiawial 2- Clinioo Esdesaokdg s
E oual 4-SRAG RS0 mpocfany  5-SRAG poroovid-19 3- Clinico 4- Clisito-magm
77 | Evolugdo do Caso:|__| t-cws | T8 | Data daalta ou 79 | Data do Encerramento:
J-0ban 3-Obng por cutras Causak ahita: | | | |
F-Aali a0 e e —
B0 |NimeroDO: 0 1 L 0L 1 0 | ¥-1_1

B1 | OBSERVACOES:

82 | Profissional de Salde Responsdvel: B3 | Registro Conselho/Matricula:
| KO BT PO I |

-
Q
>
<)
2
o
&
2
G
2
[<]
iy
3
2
=

Palacio das Campinas (Pago Municipal) - Avenida do Cerrado, 999, Bloco D, 12 andar- Park Lozandes, Goiania-GO
Fone: (62)3524-3389 e 3524-3381 - Dias Uteis das 7:00 as 19:00 - Plantdo CIEVS: 99240-8185 - Noturno, finais de semana
feriados. - E-mail: cievsgoiania@gmail.com




