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NOTA INFORMATIVA N2: 8/2021 - GVEDT- 03816

ASSUNTO: Orientacoes sobre condutas frente aos casos de COVID-19
confirmados para SARS-CoV- 2 com sequenciamento identificado a VOC Delta
B.1.617 e suas sublinhagens, hospitalizados em Instituicoes de Saude do Estado
de Goias.

1- Apresentacao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou em 30 de janeiro de
2020 a Infeccao Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) como Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl). Em 04 de fevereiro de 2020, o
Ministério da Saude (MS) do Brasil declara a COVID-19 como Emergéncia em Saude
PUblica de Importancia Nacional (ESPIN).

O virus SARS-CoV-2, assim como outros virus, sofre mutacdes (Brasil
MS, 2021a). Para que essas mutacdes sejam identificadas deve-se proceder a andlise
da sequéncia de nucleotideos do RNA viral através de uma técnica denominada
Anadlise Filogenética Baseada no Sequenciamento Gendmico e, subsequentemente
compard-la com uma sequéncia referéncia, que é a sequéncia do virus original
(Koyama T et al, 2020; Srivastava S et al, 2021). Essas mutacdes, por sua vez,
podem ter provavel impacto na patogénese e disseminacao da COVID-19 (Brufsky A,
2020; Volz E et al, 2021). Quando ocorrem algumas mutacdes especificas, estas
podem estabelecer uma nova linhagem do virus em circulagao, a partir da qual
poderao surgir novas variantes, de acordo com o grupo de mutacdes identificadas.

As variantes de atencao sao consideradas preocupantes devido as
mutacdes que podem conduzir ao aumento da transmissibilidade e ao agravamento
da situacdo epidemiolégica nas dareas onde forem identificadas, conforme Nota
Técnica 59/2021-CGPNI/DEIDT/SVE/MS.

Até o momento ao menos 04 variantes de preocupacdo (VOC) sao o
foco atual da investigacao epidemioldgica, clinica e viroldgica, as quais sao
comumente referidas pelo pais em que foram originalmente identificadas. Sao elas: a
variante Alfa identificada como 20//501Y.V1(linhagem B.1.1.7), originaria no Reino
Unido; a variante Beta identificada como 20H/501Y.V2 (linhagem B.1.351), originaria
na Africa do Sul; a variante Gama identificada como 20J/501Y.V3 (Linhagem P1,
oriunda da B.1.1.28), originaria do Brasil/Japao e a Variante Delta reconhecida como
G/452R (linhagem B.1.617), originaria na india (CDC,2021a). Outras variantes estdo
sob investigacao (PHE, 2021).

O aumento no nUmero de casos graves da COVID-19 que necessitam
de hospitalizacao e o numero limitado de leitos ou a ocupacao em sua totalidade sao
situacdes que podem comprometer o atendimento e a recuperacao desses



pacientes, diante este cenario e considerando a circulacdao da VOC Delta no territdrio
nacional e estadual, torna-se de fundamental sistematizar as informacdes e
orientacdes quanto as precaucdes, com o objetivo de harmonizar as medidas
preventivas pertinentes, adequar os processos de vigilancias epidemiolégicas e
laboratoriais, de controle da doenca e de atencao ao paciente desde a sua chegada
na instituicdo de sadde até a alta.

2- Orientacoes quanto a notificacoes

Os profissionais dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(NVEH) da instituicao de salde deverao realizar a notificacdo imediata de casos
suspeito/confirmados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19,
em ficha prépria de SRAG-hospitalizados, independente de relato de notificacao
pregressa da unidade de origem e, posteriormente, fazer a insercao da notificacao
no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe).

As instituicOes de salde que nao possuem NVEH deverao seguir rotina
de notificacao e monitoramentos dos pacientes conforme o fluxo estabelecido pelo
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE) Municipal e Estadual para a COVID-19,
realizando as notificacbes de todos os pacientes admitidos na ficha de SRAG-
hospitalizados e encaminhar cépia para o NVE municipal por e-mail.

Os casos de Sindrome Gripal (SG) suspeitos de COVID-19 devem ser
notificados por meio do sistema e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/login).

O monitoramento dos usuarios com COVID-19 confirmados para
SARS-CoV-2 por RT-PCR e resultado de sequenciamento com identificacao de VOC
Delta (B.1.617, B. e suas sublinhagens) deve ser realizado de forma sistematica
para o melhor controle dos casos admitidos e das altas realizadas nas instituicoes de
saude do estado. Para isso, assim que houver uma confirmacao de COVID-19 por
SARS-CoV-2 VOC Delta deve se comunicar via telefone ou e-mail a Subcoordenacao
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar/Centro de Informacdes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude de Goias (SVEH/CIEVS Goias) e seguir as
orientacdes desta nota para o controle e quebra de cadeia de transmissao da doenca
na instituicdo de salde e em Goias.

Figural. Nomenclaturas SARS-CoV-2 VOC DELTA B.1.617 e suas sublinhagens, atualizadas
em 06 de Julho de 2021
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Fonte: Organizacao Mundial de Saude - OMS.

3- Orientacoes quanto as medidas de prevencao e controle

A implementacao de precaucdes padrao, de contato e respiratdria
(goticulas e aerossodis) constituem a principal medida de prevencao da transmissao
da doenca entre pacientes e profissionais de salde. Estas precaucOes devem ser
adotadas no cuidado a todos os pacientes (antes da chegada ao servico de salde,
na chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia prestada), garantindo que as
politicas e praticas internas minimizem a exposicao a patdgenos respiratdrios,
incluindo o SARS-CoV-2. Sendo assim, é necessarios que os servicos de saude


https://notifica.saude.gov.br/login

adotem medidas de prevencao e controle durante toda a assisténcia prestada aos
casos suspeitos ou confirmados da COVID-19.

Entre as medidas indicadas pelo MS, esta as nao farmacoldgicas, como
distanciamento social, etiqueta respiratéria e de higienizacao das maos, uso de
mascaras, limpeza e desinfeccao de ambientes e isolamento de casos suspeitos e
confirmados, conforme orientacdes médicas. Ademais, o MS recomenda ainda a
vacinacao contra a COVID-19 dos grupos prioritarios, conforme o Plano Nacional de
Operacionalizacao da Vacinacao e a testagem desses profissionais (Brasil, 2021).

O uso universal de mascaras deve ser uma exigéncia para todos os
trabalhadores da salde e por qualquer pessoa dentro de unidades de salde,
independente das atividades realizadas. Todos os trabalhadores da saude e
cuidadores que atuam em areas clinicas devem utilizar mascaras cirdrgicas de modo
continuo durante toda a atividade de rotina. Em locais de assisténcia a pacientes
COVID-19 em que sao realizados procedimentos geradores de aerossois,
recomenda-se que o0s profissionais da salde usem mascaras de protecdo
respiratéria (padrao N95 ou PFF2 ou PFF3, ou equivalente), bem como demais
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) (Brasil, 2021).

Considerando a situacdo epidemioldégica atual do Brasil, que se
encontra em fase critica da pandemia, com a circulacdao da VOC Delta em territério
nacional, as incertezas cientificas acerca da transmissibilidade, da clinica e da
gravidade da VOC indiana B.1.617 (e respectivas sublinhagens) e se ha necessidade
de alteracdes nas orientacdes de medidas sociais, preventivas e de salde publica; e o
risco adicional que a circulagcdao desta nova VOC pode trazer a populacao brasileira,
recomenda-se rastrear toda cadeia de contatos (Brasil, 2021).

Contatos primarios que atuaram no atendimento médico do caso
confirmado, contatos secundéarios dos contatos primarios: contato domiciliar,
familiar, laborar ou qualquer outro vinculo Contatos terciarios (contatos dos casos
secundarios).

O rastreamento e monitoramento dos contatos préximos dos casos
suspeitos e confirmados de COVID-19 devem ser realizados conforme preconizado
pelo Guia de vigilancia da COVID-19 que recomenda o isolamento dos contatos por
14 dias com o objetivo de diminuir a propagacao da doenca, pois 0s contatos podem
iniciar a transmissao do virus SARS-CoV-2, mesmo que ainda estejam assintomaticos
(Brasil, 2021).

Os profissionais das equipes dos NVEH ou dos servicos que realizam
as notificacdes dos casos de COVID-19 nas instituicbes de salde de Goias ao
identificarem um CASO CONFIRMADO de SARS-CoV-2 com a variante VOC Deka
B.1.617 e suas sublinhagens devem realizar um relatério informando sobre o
guadro clinico do paciente hospitalizado e a relacdao de contatos préximos para as o
CIEVS- GO, no municipio de Goiania ao CIEVS Goiania e em Aparecida de Goiania ao
CIEVS Aparecida de Goiania, para o monitoramento desses contatos e rastreio dos
contatos secundarios e tercidrios a fim de minimizar a disseminacdo da doenca no
Estado.

Os contatos precisam ser rastreados e listados com o objetivo de
identificar as pessoas que estiveram com um caso suspeito ou confirmado no
periodo de transmissibiidade da doenca, ou seja, 48 horas antes do inicio dos
sintomas (para os casos sintomaticos) ou até 48 horas antes da data da coleta do
exame (para os casos assintomaticos) até 10 dias apds o inicio dos sintomas. Para
essa estratégia ser mais efetiva, recomenda-se que o isolamento seja realizado a
partir de um caso suspeito de COVID-19. Dessa forma, é possivel isolar novos casos



e prevenir o surgimento de uma préxima geracao de infeccdes a partir de um caso
indice. Adicionalmente, deve-se realizar o monitoramento dos contatos com o intuito
de identificar precocemente os sinais e sintomas da doenca sob suspeita e orientar a
busca por atencdo médica (Brasil, 2021).

Considerando o risco de disseminacao da variante VOC B.1.167 e suas
sublinhagens, recomenda-se que as equipes de vigilancia em saude utilizem critério
mais sensivel e conservador e rastreie todas as pessoas que estiveram préximas ao
caso suspeito e/ou confirmado, conforme prazo indicado; isole-as por 14 dias, se
possivel; e monitore os sinais e sintomas. A excecao para o isolamento precisa ser
avaliada para os profissionais de salude que atuam na sua rotina com pacientes com
COVID-19 (Brasil, 2021).

De acordo com a NOTA TECNICA N2 718/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS
para os contatos primarios, secundarios e terciarios da cadeia de transmissao,
orienta-se a realizacao de testagem por RT-PCR em tempo real.

4- Contatos:

e Subcoordenacao de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar— SVEH/
CIEVS/GVEDT/SUVISA

E-mail: veh.go.gov@gmail.com

Telefone: (62) 3201-4488

o Centro de Informacgdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude CIEVS-
Goias/GVEDT/SUVISA/SES

E-mail: cievsgoias@gmail.com

Telefone: (62) 3201- 2688/4488

e Centro de Informacgdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude CIEVS-
Goiania/SMS

E-mail: cievsgoiania@gmail.com

Telefone: (62)3524-3389

« Centro de Informacoes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude CIEVS
Aparecida de Goiania/SMS

E-mail: cievsaparecida@gmail.com
Telefone: (62) 3545-6704
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