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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 07 / 2020 - GAB/SUVISA

ASSUNTO: ORIENTACOES SOBRE CONDUTA FRENTE A UM CASO SUSPEITO DE
REINFECCAO DA COVID 19

Para: Profissionais de Saude.

Considerando a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de importancia Internacional pela
Organizag¢ao Mundial de Saide em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infec¢do Humana
pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n° 188/GM/MS, de 04 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em
Satide Publica de importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infec¢do Humana pelo
Novo Coronavirus;

Considerando o Decreto Estadual n® 9.653, de 19 de abril de 2020 que dispde sobre a decretacio
de situacdo de emergéncia na saude publica do Estado de Goids, em razao da disseminagdo do
Novo Coronavirus e;

Considerando o Plano Estadual de Contingéncia para o Enfrentamento da Doenca pelo
Coronavirus (COVID-19) do Estado de Goiés;

Considerando as incertezas em relacio a COVID-19 relativas a imunidade adquirida pela
doenca e o tempo em que tal imunidade persiste;

Considerando a Nota Técnica n° 52/2020, Orientacdes preliminares sobre a conduta frente a um
caso suspeito de reinfec¢cao da COVID-19;

Considerando a divulgacdo de estudos cientificos que admitem a possibilidade de reinfecc¢ao
pelo Sars-CoV-2 em um curto periodo de tempo e o registro de casos em Goids, de detec¢cdao do
virus em um mesmo individuo em um intervalo de tempo superior a 90 dias entre dois eventos;!?3
A presente Nota Técnica tem por objetivo nortear os profissionais de saide do estado a fim de
identificar os casos suspeitos de reinfec¢do pelo virus Sars-CoV-2, para proporcionar o
monitoramento epidemioldgico e laboratorial adequado, bem como padronizar as acdes de
vigilancia frente a um caso de COVID-19, detectado por RT-PCR, apds 90 dias da primeira

infeccao (deteccao).
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DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE REINFECCAO PELO VIRUS SARS-CoV-2:
= Individuo que apresente dois resultados positivos de RT- PCR em tempo real (RT-PCR) para

o virus Sars-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episodios de infec¢ao

respiratdria, independente da condi¢do clinica observada nos dois episddios.

OBSERVA(;KO: caso ndo haja a disponibilidade das duas amostras bioldgicas, com
conservagdo adequada, a investigacdo laboratorial ndo poderd ser complementada,

inviabilizando a analise do caso.

CONDUTA FRENTE A UM CASO SUSPEITO DE REINFECCAO:

Todos os casos que atendam aos critérios elegiveis, descritos anteriormente, devem ser
investigados pelo servico de vigilancia epidemioldgica local, em parceria com as equipes da
assisténcia e preenchida a ficha de investigacao (Anexo I).

Os casos suspeitos devem ser encaminhados para avaliacdo clinica, seguindo a mesma
conduta do primeiro episodio, conforme Protocolo de atendimento de casos suspeitos de
COVID-19 do Ministério da Satide e mantido o isolamento domiciliar ou hospitalar do caso e de
seus contatos, de acordo com o estado de satide do paciente, conforme as orientacdes do Guia de
Vigilancia Epidemioldgica e Protocolos de assisténcia do Ministério da Saude.

Individuo com histéria de dois episddios de COVID-19 (ou) com dois exames de RT-PCR
DETECTAVEIS, com intervalo maior de 90 dias entre os dois eventos, deve ser encaminhado
para avaliagdo clinica e investigado um prolongamento/agravamento dos sintomas. Deve-se

investigar a possibilidade de reinfeccdo, considerando as seguintes situacoes:

1- Caso com RT-PCR positivo nos dois episédios e ambas as amostras estejam disponiveis:

- Resgatar as 02 amostras (do primeiro e do segundo exame) e enviar ao
LACEN para encaminhamento ao Laboratério de Referéncia (IAL/SP) (realizacdo do
RT-PCR), sob as condi¢des de armazenamento adequadas;

- Na impossibilidade de recuperar a segunda amostra positiva, coletar nova
amostra e enviar a0 LACEN para realizacao do RT-PCR (se ainda estiver entre o 3° e 10°
dia de sintomas); - Solicitar painel de virus respiratdrios, mediante justificativa no campo
especifico:

“Investigacdo de provdvel reinfeccdo”.
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2- Caso com RT-PCR positivo no primeiro episédio, com amostra disponivel, mas sem
coleta de amostra no segundo episodio:
- Coletar amostra e encaminhar ao LACEN com solicitacao de RT-PCR

COVID-19, colocar na observacao: “caso_suspeito de reinfeccdo’; - Solicitar painel de

virus respiratorios;

OBSERVACAO:

Ressalta-se que somente serdo investigados os casos suspeitos de reinfec¢do pelo virus
SARS-CoV-2 que possuirem as respectivas amostras bioldgicas (1* e 2%) para os devidos
encaminhamentos aos laboratérios de referéncia. Ou seja, se houver a suspeita de reinfeccdo
deverdo ser encaminhadas a 1* e 2* amostras, juntas, ao LACEN.

Caso a primeira andlise nao tenha sido realizada no LACEN, a amostra deverd estar
acompanhada do respectivo laudo “DETECTAVEL” com os valores de CT (“Cycle Threshold”)
para aquela amostra. Nos casos em que a primeira andlise nao tenha sido realizada pelo LACEN,
para evitar ciclos de descongelamentos, a mesma serd analisada pelo Instituto Adolfo Lutz —
IAL/SP, que procedera com o sequenciamento se for pertinente.

No caso em que nenhuma das andlises tiver sido realizada pelo LACEN, as duas amostras
deverdo estar acompanhadas do respectivo laudo “DETECTAVEL” com os valores de CT

(“Cycle Threshold”) referentes as amostras que serdo encaminhadas ao IAL/SP.

NOTIFICACAO

Realizar nova notificagdo no e-SUS VE ou SIVEP gripe, conforme estado de saide do
paciente.
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FLUXO DE ENVIO DE AMOSTRA AO LACEN

Encaminhar amostras do primeiro e segundo episédio para sequenciamento genético. As
amostras devem ser cadastradas no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)
acompanhadas das Fichas de Notificacdo (e-SUS ou SIVEP Gripe) e com os resultados obtidos
no laboratério para RT-PCR em tempo real para virus Sars-CoV-2, com valores de CT (Cycle
Threshold).

Amostras devem estar acondicionadas conforme preconizado e enviadas ao LACEN e
este ao laboratdrio de referéncia.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DOS EXAMES

Amostras com RT- PCR NAO DETECTAVEL (negativo) e Painel Viral
DETECTAVEL (positivo) para outro virus respiratério deve-se descartar COVID-19.

Amostras com RT-PCR NAO DETECTAVEL (negativo) e Painel Viral NAO
DETECTAVEL (negativo) deve-se investigar outro agravo.

Nas amostras com RT-PCR DETECTAVEL (positivo, carga viral elevada) e
sequenciamento genético para o virus SARS-Cov-2, considerar caso provavel de reinfecc¢ao,
com identificacdo de sequéncias gendomicas do SARS-CoV-2 distintas nos dois eventos.
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FLUXOGRAMA

DE INVESTIGACAO DE CASOS DE POSSIVEL REINFECCAO

Individuo com sintomatologia compativel com COVID-19 e com

histdria pregressa de infec¢ao confirmada por RT-PCR

(ou teste de antigeno), ha pelo menos 90 dias

Conduta

clinica semelhante ao primeiro episddio (incluindo manter o

isolamento conforme conduta do Guia de Vigilancia Epidemiolégica do MS)

/ INDIVIiDUO COM DOIS

(olicitar painel viral).

EXAME PCR DETECTAVEIS E AMOSTRAS

DISPONIVEIS OU 22 AMOSTRA NAO DISPONIVEL
- Resgatar as 02 amostras e enviar ao - Solicitar novo PCR (quantitativo) — se o
LACEN para  encaminhamento  ao paciente estiver entre o 32 e 102 dia dos
Laboratoério de Referéncia. sintomas
- Na impossibilidade de recuperar a 22 - Solicitar painel viral
amostra positiva, coletar nova amostra e
enviar ao LACEN (neste caso, deve-se - Encaminhar a segunda amostra ao LACEN

RESULTADOS DE\ INDIVIDUO COM SEGUNDO RESULTADO DE
EXAME PCR INDISPONIVEL / NAO REALIZADO

/ Qm os respectivos CT (Cycle Threshold) /

|
e

\_

notificacdao no
eSUS VE ou SIVEP
gripe, conforme
estado de saude

\ / Encaminhar \

amostras do

Realizar nova

primeiro e segundo
episddio para
sequenciamento
genético (envio ao

LACEN)
/ "

do paciente

I
fSe PCR detectavel e\

sequenciamento
genético para o
Virus SARS-CoV-2

PROVAVEL
REINFECCAO

- )

/Se PCR nao detectével\ /Se PCR COVID-19 e\

e/ou painel viral painel viral ndo
detectavel para outro detectaveis:

virus respiratorio:

DESCARTAR INVESTIGAR
COVID-19 OUTRO AGRAVO

- / N /
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ANEXO |

Link para notificacdo:
https://docs.google.com/forms/d/11qu3SjoSOpNY vaOkvMOHwbCjztdwHO-
TLHfOXLuCqgig/edit

Notificacao - Suspeita de Reinfeccao SARS- CoV-2
Este formulario deve ser preenchido pelas unidades de salde e/ou Nucleos de
Vigilancia Epidemiolégicas para notificagao de casos suspeitos de reinfecgao pelo SARS-CoV-2.
*Conforme Nota Técnica Conjunta N° 07/2020-GAB/SUVISA e Nota Técnica N° 52/2020 -
CGPNI/DEIDT/SVS/MS*.
DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE REINFECCAO: Individuo que apresente dois
resultados positivos de RT- PCR para o virus Sars-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90
dias entre os dois episodios de infeccao respiratoria, independente da condigdo clinica

observada nos dois episédios.

*Obrigatério

1. Nome completo do profissional notificador *

2. Profissdo do notificador *

3. Endereco de e-mail do profissional notificador *
4. Telefone do notificador com DDD *

5.  Unidade de saude da notificagdo *

6. CPF do paciente (sem pontos ou hifen) *

7. Nome completo do paciente *

8. Data de nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

9. Nome completo da mae *

10. NuUmero de telefone fixo do paciente (com ddd)
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11. Nudmero de telefone celular do paciente (com ddd) *

12.  Endereco do paciente: Logradouro *

13. Numero

14. Complemento *

15. Bairro *

16. CEP*

17. Cidade / Estado *

18. Profissdo / Ocupacgdo *

Dados do primeiro episédio Aqui serdo registrados apenas
. os dados relacionados ao
de Covid-19 PRIMEIRO episédio de infeccdo

19. Situacdo do paciente no primeiro episddio *

Quadro leve (assintomatico ou com sindrome gripal - SG)

Quadro grave (evoluiu com Sindrome Respiratéria Aguda Grave SRAG,
necessitando de hospitalizacao)

20. Numero da notificagdo do primeiro episédio de Covid-19 (e-SUS ou SIVEP-
gripe) *

21. Data do inicio dos sintomas do PRIMEIRO episédio de Covid-19 *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

22. Data do RT-PCR do PRIMEIRO episédio de Covid-19 *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019
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23. Nome do laboratdrio-1 *

24. Endereco do laboratério-1 *

25. Sinais e sintomas do PRIMEIRO episédio de Covid-19 *

Febre ( mesmo que referida)

Calafrios

Odinofagia (dor de garganta)

Tosse

Dispneia

Coriza/nariz entupido

Palpitagdes

Anosmia/hiposmia (perda do olfato/diminuicao do olfato)
Ageusia/disgeusia (perda do paladar/distorcao persistente do paladar)
Diarreia

Nauseas/vémitos

Dor abdominal

Cefaleia

Mialgia

Fadiga

Perda de apetite

N&o apresentou sintomas

26. Exame de imagem do PRIMEIRO episédio de Covid-19 *

N&o fez exame de imagem

RX de térax normal

RX detérax com alteragao unilateral
RX de térax com alteracao bilateral
TC de térax normal

TC de térax sugestivo (OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis - "pavimentagao” - , OU OPACIDADE EM
VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagao ou linhas
intralobulares visiveis - "pavimentacao" -, OU SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados
de pneumonia em organizacao (observados posteriormente na doenga)

TC de toérax nao sugestivo

N&o sabe o resultado do exame que realizou

Outros
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27.

28.

Dados do segundo

Notificagao - Suspeita de reinfecgao SARS- CoV-2
Houve hospitalizacdo no PRIMEIRO episédio de Covid-19? *
Sim
N&o
Suporte de oxigénio maximo necessario no PRIMEIRO episédio de Covid-19 *

Nao necessitou
Catéter
Mascara

Ventilacdo mecénica (VM)

Aqui serao registrados apenas os

episodio de Covid-19 dados relacionados ao SEGUNDO

29.

30.

31.

32.

33.

34.

episodio de infecgao

Situacdo do paciente no SEGUNDO episddio *

Quadro leve (assintomatico ou com sindrome gripal - SG)

Quadro grave (evoluiu com Sindrome Respiratéria Aguda Grave SRAG,
necessitando de hospitalizacao)

Numero da notificacdo do SEGUNDO episddio de Covid-19 (e-SUS ou SIVEP-
gripe) *

Data do inicio dos sintomas do SEGUNDO episddio de Covid-19 *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Data do RT-PCR do SEGUNDO episddio de Covid-19 *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Nome do laboratério-2 *

Endereco do laboratorio-2 *
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35. Sinais e sintomas do SEGUNDO episddio de Covid-19 *

Marque todas que se aplicam.

Febre ( mesmo que referida)

Calafrios

Odinofagia (dor de garganta)

Tosse

Dispneia

Coriza/nariz entupido

Palpitacdes

Anosmia/hiposmia (perda do olfato/diminui¢cao do olfato)
Ageusia/disgeusia (perda do paladar/distorgdo persistente do paladar)
Diarreia

Nauseas/vémitos

Dor abdominal

Cefaleia

Mialgia

Fadiga

Perda de apetite

N&o apresentou sintomas

36. Exame de imagem do SEGUNDO episédio de Covid-19 *

Marque todas que se aplicam.

Nao fez exame de imagem

RX de térax norma

RX detérax com alteracao unilateral
RX de térax com alteracao bilateral
TC de térax normal

TC de térax sugestivo (OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidacgdo ou linhas intralobulares visiveis - "pavimentagao” - , 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 organizagao (observados posteriormente na doenca)

TC de térax nado sugestivo
Nao sabe o resultado do exame que realizou

Outros
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37. Houve hospitalizagdo no SEGUNDO episddio de Covid-19? *

Nao

38. Suporte de oxigénio maximo necessario no SEGUNDO episddio de Covid-19 *
N&o necessitou
Catéter

Mascara

Ventilagdo mecanica (VM)

Encerramento do caso - Vigilancia Epidemioldégica

39. Resultado do sequenciamento genético. Presenga de SARS-CoV-2 nas duas
amostras?

Néao
Outro (nao identificado)

Em analise

40. Identificado duas cepas diferentes de SARS-CoV-2

Nao
Resultado inconclusivo em uma ou duas amostras

Em anélise

41. Classificagdo final do caso

Caso confirmado de reinfeccao
Caso descartado de reinfeccao
Inconclusivo

Em anélise

42. Apenas observacdesimportantes
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Notificagao - Suspeita de reinfecgdo SARS- CoV-2

ATENCAO: As fichas de notificacdo do caso suspeito (e-SUS, SIVEP-Gripe e GAL),
resultados de exames 12 e 22 infeccdo e um relatério basico de investigacdo do
caso, digitalizados deverdo ser encaminhados para o e-mail

simpcovid.go@gmail.com

Ressalta-se que somente serdo investigados os casos suspeitos de reinfecgao
pelo virus SARS-CoV-2 que possuirem as respectivas amostras bioldgicas para os
devidos encaminhamentos ao laboratdério Lacen-Go, conforme Nota Técnica N2
52/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS e Nota Técnica Conjunta N2 07/2020-GAB/SUVISA *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

soogie Formularios



