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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saude

R
= Diretoria de Vigilincia de Agravos Transmissiveis

Nota Técnica n° 9/SES/SUBVS-SVE-DVAT/2020

PROCESSO N2 1320.01.0094631/2020-41

ATUALIZAGCAO TECNICA AO PROTOCOLO DE INFECCAO HUMANA PELO SARS-COV-2 N° 07/2020 — 01/09/2020

DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS, FLUXOS DE TESTAGEM LABORATORIAL, NOTIFICAGAO DOS CASOS E ORIENTAGOES PARA
ISOLAMENTO

Principais alteragdoes e modificacdes:
s  Acrescenta grupos para testagem por Biologia Molecular e Sorologia, modificando
alguns prazos para coleta;
s Modifica a definigdo de contato proximo;
s Traz as orientagdes e prazos para isolamento de acordo com diretrizes do Ministério da
Saide;

s  Orienta sobre ressurgimento de sintomas.

Observagéio inicial: A pandemia por COVID-19 é uma situagdo emergente e em rdpida evolugdo, o Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude e o Centro Mineiro de Controle de Doengas e Pesquisa de Vigildncia em Saude (CMC) continuard
fornecendo informacgdes atualizadas a medida que estiverem disponiveis. As orientagées podem mudar de acordo com novas
condutas recomendadas pelo Ministério da Saude, Orgdos Internacionais e avangos cientificos.

1.DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS E CRITERIOS DE ENCERRAMENTO

A) CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO NOVO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Definigdio 1 — Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) ou mais

dos seguintes sinais e sintomas: febrel (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

e Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

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

ATENCAO: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar
presentes.

1 FEBRE: Considera-se febre temperatura acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode n3o estar presente em alguns casos, por
exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nessas situagdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificacdo. Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

Defini¢do 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratorio OU pressdo persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos
labios ou rosto (cianose).

e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, tiragem intercostal, sinais de esforgo
respiratério, desidratagdo e inapeténcia.

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=22300368&infr...
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e Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por
SRAG independente de hospitalizagao.

B) CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Por Critério Laboratorial — Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

¢ Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV2): com resultado detectdvel para SARS-CoV2.
Amostra clinica coletada, preferencialmente, entre o terceiro até o sétimo dia de inicio de sintomas.

e Imunolégico: resultado REAGENTE para anticorpos IgA, IgM e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos: Ensaio
Imunoenzimatico — ELISA; Imunocromatografia — Teste Répido (TR) para detec¢do de anticorpos; Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia — ECLIA ou Quimioluminescéncia em amostra coletada a partir do oitavo dia de inicio dos
sintomas OU resultado REAGENTE para pesquisa de antigeno por Imunocromatografia.

*Observagdo: Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatério somente em individuos sem
diagndstico laboratorial anterior para COVID-19.

ATENCAO!
Serdo aceitos resultados de testes que possuam registro na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA). Os resultados positivos serdo aceitos para fins epidemiolodgicos. Entretanto, os resultados

negativos, ndo deverdo ser utilizados para descartar os casos suspeitos

Por critério clinico-epidemioldgico — Caso de SG ou SRAG com histérico de contato prc’>ximo2 ou domiciliar, nos 14 dias

anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo
foi possivel realizar a confirmagdo laboratorial.

2CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19

Para COVID-19, um contato proximo é definido como qualquer individuo que esteja a menos de 1,5 metros de uma pessoa
infectada por pelo menos 15 minutos, a partir de 2 dias antes do inicio da doenga (ou, para pacientes assintomaticos, 2 dias
antes da coleta positiva da amostra) até 10 dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado.

Podemos considerar ainda, contato préximo como:

e Esteve a menos de um metro e meio de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um caso confirmado;
e Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as mdos) com um caso confirmado;

e E profissional de satide que prestou assisténcia ao caso de COVID-19 sem utilizar equipamentos de protecdo individual
(EPI), conforme preconizado, ou com EPIs danificados;

e Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitdrios, creche, alojamento, dentre outros) de um
caso confirmado.

e Passageiros de veiculos de transportes terrestres e aéreos , assentados a dois assentos de distancia, em qualquer
direcdo, de casos confirmados de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores, os condutores e os demais
trabalhadores dos veiculos em que o caso estava sentado.

Por critério clinico- imagem*: Caso de SG ou SRAG ou ébito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial
E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteragdes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis
("pavimentacdo"), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagdo ou linhas intralobulares
visiveis ("pavimentagdo"), OU

e SINAL DE HALO REVERSO OU outros achados de pneumonia em organizacdo (observados posteriormente na doenca).

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=22300368&infr...  2/10
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*Observagdo: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia (2020), quando houver indicagdo de tomografia, o protocolo é de
uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de
contraste endovenoso, em geral, ndo estd indicado, sendo reservado para situacdes especificas a serem determinadas pelo
radiologista.

Por critério clinico: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa) OU ageusia (disfun¢do gustatéria) aguda
sem outra causa pregressa, e que nao foi possivel encerrar por outro critério de confirmacao.

ATENCAO!
O encerramento por critério laboratorial deve ser priorizado, uma vez que a testagem esta disponivel para
varios grupos atualmente. Para fins de confirmac&o de 6bitos, o critério clinico ndo sera aceito.

Por critério laboratorial em individuo assintomdtico: Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

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

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgG e/ou IgA realizado pelos seguintes métodos: © Ensaio
imunoenzimaco (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA); o Imunocromatografia (teste rapido) para detecgdo de
anticorpos OU resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para detecgdo de antigeno.

C) CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para CORONAVIRUS (SARS- CoV-2 ndo detectdvel pelo
método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmacgdo laboratorial para outro agente
etioldgico ou causa ndo infecciosa (Ex: intoxicacdo, hipersensibilidade, etc) quando os sinais e/ou sintomas desaparecerem
por método terapéutico especifico e atestado pelo médico responsavel, sem vinculo epidemiolégico.

Observagoes: O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no E-SUS Notifica, bem como o registro de
casos descartados de SRAG deve ser feito no SIVEP-Gripe.

ATENCAOQ!
Os resultados de testes rapidos/soroldgicos negativos, ndo deverdo ser utilizados isoladamente para
descartar os casos suspeitos.

D) CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG) OU SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) NAO ESPECIFICADA:

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etiolégico OU que ndo foi possivel
coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial OU que n3o foi possivel confirmar por critério clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

E) CASOS RECUPERADOS

Casos confirmados de COVID-19 que receberam alta hospitalar e/ou cumpriram o isolamento domicilar de 10 dias E estdo ha
24h assintomaticos (sem a utilizagdo de medicamentos sintomaticos) E sem intercorréncias.

2. NOTIFICAGAO DOS CASOS

NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA: A doenga causada pelo Coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Satde
Publica de Importancia Internacional (ESPIl) assim, todo caso é de notificagdo compulséria IMEDIATA, ou seja, deve ser
comunicada por profissional de saide em até 24 horas a partir da ocorréncia de casos suspeitos, conforme determina a
Resolucdo SES/MG n. 6.532/2018.

Sendo assim, teremos situagdes a serem notificadas que os doentes manifestam quadro de Sindrome Gripal (SG) e outras
situagOes que se enquadram em Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=22300368&infr...
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De acordo com a classificagio de manejo clinico dos casos de Coronavirus no Protocolo Estadual (disponivel em
www.saude.mg.gov.br/coronavirus), os casos LEVES serdo classificados como Sindrome Gripal e os casos GRAVES e
INTERNADOS serdo classificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

e Casos leves de Sindrome Gripal: Deverdo ser notificados no E-SUS Notifica: https://notifica.saude.gov.br/login
o Suporte ao notificador E-SUS Notifica: https://datasus.saude.gov.br/notifica/
e Casos graves e Obitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave: Deverdo ser notificados no SIVEP-Gripe utilizando a

Ficha de SRAG Hospitalizado (modelo em anexo). Para envio de amostras clinicas ao LACEN, devera ser enviada junto
com a amostra a mesma ficha.

¢ Unidades sentinelas: As unidades sentinelas ja existentes e as novas que foram implementadas, deverdo seguir a rotina
do SIVEP-Gripe, alimentando o sistema em relagdo a: Casos individuais; Atendimentos de Sindrome Gripal; Internagdes;
Coleta de amostras. Os casos de Sindrome Gripal detectados nestes servicos também deverao ser notificados no E-SUS
Notifica.

¢ Surtos de Sindrome Gripal (SG) em comunidades/institui¢bes fechadas — MODULO SURTO do SINANNET com o CID

J07 - (Sindrome Respiratéria Aguda). Planilha de Notificacdo de Surto do SINAN-Net + Ficha Individual para cada caso
com coleta.

FIGURA 1 - Esquema de notificagdo para casos suspeitos de COVID-19

SISTEMAS DE NOTIFICACAO

* E-SUS Notifica

» Ficha SRAG Hospitalizado no SIVEP-

SRAG/ Obito Gripe

SG em Unidades & Formularios do SIVEP-Gripe para o

N Programa. Demais casos, notificar no
SEMGEES E-SUS VE.

* Planilha de Notificagdo de Surto do
Surtgs de SG em SINAN-Net + Ficha Individual para
locais fechados cada caso com coleta

3.COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAMES LABORATORIAS

A equipe de saude determinara se o paciente atende aos critérios de teste para COVID-19 com base nas situagdes com
indica¢do para coleta de amostra e testagem para COVID-19 no momento atual.

3.1 SITUAGOES COM INDICAGAO PARA COLETA DE AMOSTRA POR BIOLOGIA MOLECULAR (RT-PCR) NO MOMENTO ATUAL:

1. Amostras provenientes de unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);
TODOS os casos de SRAG hospitalizados;
TODOS os 6bitos suspeitos;

Profissionais de saude sintomaticos;

vk w

Profissionais de seguranca publica sintomaticos;

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=22300368&infr... ~ 4/10
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6. Profissionais de servigos essenciais (categorias da onda vermelha conforme plano https://www.mg.gov.br/minasconscie
nte), sintomaticos;

7. Pacientes com comorbidades (QUADRO 1), sintomaticos;

8. Idosos com idade igual ou superior a 60 anos, sintomaticos;

9. Publico privado de liberdade E adolescentes em cumprimento de medida restritiva ou privativa de liberdade, ambos
sintomaticos;

10. Populagdes ou grupos sociais de alta vulnerabilidade (indigenas, quilombolas, ciganos, circenses e populagdo em
condig¢des de rua), sintomaticos;

11. Por amostragem representativa (minimo de 10% dos casos ou 3 coletas), nos surtos de SG em locais fechados (ex:
asilos, hospitais, etc). Contatos de casos confirmados em surtos, apds avaliagdo e defini¢do pelo CIEVS.

12. Quando houver suspeita de reinfeccao

ATENCAO!

Para agilizar o encaminhamento da amostra para o exame especifico de cada caso, especificar na ficha se &

profissional de saldde, SRAG hospitalizado, dbito, 5G em unidade sentinela, etc.

QUADRO 1 - CONDICOES CLINICAS DE RISCO PARA COMPLICACOES DA COVID-19

Doencas cardiacas descompensadas;

o Insuficiéncia cardiaca mal controlada;

o Doenca cardiaca isquémica descompensada;
Doenca cardiaca congénita;

Doengas respiratorias descompensadas;

o DPOC e asma mal controlados;

o Doengas pulmonares intersticiais com complicages;

o Fibrose cistica com infecgdes recorrentes;

Displasia broncopulmonar e com complicagdes;
Criangas com doenga pulmonar crénica da prematuridade;
Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

o Pacientes em diilise;

Imunossupressdo ou Imunodepressdo por doengas ef/ou medicamentos (em vigéncia de
guimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos);

o Transplantados de drgdos sélidos e de medula dssea;
Portadores de doencas cromossGmicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.:
Sindrome de Down);

Diabetes, especialmente descompensada (conforme juizo clinico);
Gestante de alto risco;

Doenga hepatica em estagio avancado;

Obesidade (IMC = 40kg/m?);

3.2 SITUACOES COM INDICACAO PARA TESTAGEM POR SOROLOGIA NO MOMENTO ATUAL:

3.2.1 Pesquisa de Antigeno

Sintomaticos, de acordo com o periodo de aplicagdo recomendado pelo fabricante Na indisponibilidade de teste molecular,
ou quando este for negativo/inconclusivo (ex.: coleta inapropriada ou fora da fase aguda da doenga), pode ser utilizado o
teste imunocromatografico para pesquisa de antigeno viral em amostras do trato respiratério superior: Os testes com
pesquisa de antigenos da COVID-19 podem ser utilizados para diagndstico na fase aguda da doenga (janela do 22 ao 72 dia
apds inicio dos sintomas), no entanto, ainda ndo possuem sensibilidade e especificidade desejada.

3.2.2 Pesquisa de Anticorpos

Sintomaticos, a partir do 142 dia de inicio de sintomas.

O uso destes testes rapidos tem como grupo alvo TODO individuo SINTOMATICO que n3o tenha sido submetido
anteriormente a testagem por RT-PCR.

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=22300368&infr...
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Os testes deverao ser realizados APENAS em pessoas sintomaticas E a partir do 142 dia de inicio dos sintomas.

ATENCAO!
A atualizacdo do periodo de recomendacdo para aplicacdo do teste foi realizada com base nos
resultados da validacdo conduzida pela SES em parceira com a FIOCUZ/MINAS. Caso os testes ndo
sejam realizados seguindo estes critérios a probabilidade de resultados falso-negativos aumenta

consideravelmente.

O teste pode ser realizado em amostras de sangue total (capilar ou venoso), soro ou plasma. No entanto, cabe ressaltar que, a
realizacdo do teste com amostra de soro aumenta consideravelmente a sensibilidade de detec¢do dos anticorpos anti-SARS-
CoV-2.

Os resultados REAGENTES serdo considerados como casos confirmados por critério laboratorial. Os resultados negativos ndo
podem ser utilizados isoladamente para descartar o caso, uma vez que esse resultado pode demonstrar apenas que a pessoa
ainda n3o produziu quantidade suficiente de anticorpos para deteccdo no teste. E sempre necessario que os resultados sejam
avaliados em conjunto com as demais informacdes clinico-epidemioldgicas.

ATENCAO!
Até o momento, o teste sorologico disponibilizado pelo Ministério da Sadde para utilizacdo na
rotina corresponde ao método de detecgdo de anticorpos.

3.3 CASOS DE CONFIRMACAO ANTERIOR PARA COVID-19 COM RESSURGIMENTO DE SINTOMAS:

De acordo com dados atuais da literatura, a maioria das pessoas que tiveram infecgdo pelo SARS- CoV-2 ficam imunes por um
periodo de até 3 meses. Por este motivo, casos com ressurgimento de sintomas em menos de 90 dias apds confirmacgado da
doenca, devem ter outras infec¢des descartadas (Ex: Influenza e outros virus respiratérios).

Principalmente nas situagGes de apresentagdo de novo quadro clinico em periodo acima de 90 dias do primeiro episodio
confirmado laboratorialmente, deve-se suspeitar de reinfec¢ao.

Como protocolo estadual, até que novas evidéncias cientificas sejam comprovadas, seriao adotadas as seguintes medidas:

- Casos positivos para COVID-19 com ressurgimento de sintomas em periodo maior ou igual a 90 dias da primeira
confirmacio:

Deve ser coletada uma amostra para processamento de Biologia Molecular (RT-PCR) para realizacio de COVID-19 e
outros diagnosticos diferenciais.

Se nao identificadas outras causas e RT-PCR positivo para COVID-19, manter isolamento de acordo com avaliacdo médica.
Testes sorolégicos NAO devem ser utilizados isoladamente para diagndstico de infecciio ou reinfegéo.

Todos os casos com apresentacdo de novo quadro clinico apds 90 dias do primeiro episddio com diagndstico confirmado por
RT-PCR devem ser notificados ao CIEVS-Minas pelo e-mail: notifica.se@saude.mg.gov.br . A critério do CIEVS-Minas as duas
amostras positivas poderdo ser encaminhadas a FUNED para realizacdo de sequenciamento genético para verificar presenca
de mutacgdes.

Os casos suspeitos de reinfecgdo devem ser novamente notificados no SIVEP-Gripe se presenga de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave ou no E-sus VE se Sindrome Gripal. Sempre colocar no campo de observacdo: “SUSPEITA DE REINFECCAO”

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=22300368&infr...
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4. NOTIFICACAO DOS TESTES
Todos os agentes privados que realizam exames para diagnostico da COVID-19 deverao realizar notificagdo dos mesmos. A

omissdo da notificagdo em tempo oportuno podera acarretar a responsabiliza¢do administrativa, civil e penal cabivel ao
estabelecimento e aos seus responsaveis técnicos.

* LABORATORIOS PRIVADOS (TESTE RAPIDO/SOROLOGICO/RT-PCR):

»  Enviar informagies dos resultados de todos os exames realizados diariamente através de planilha

especifica (ANEXO 2) para o COES (coes.corona@saude.mg.gov.brl), para a CELP
(laboratorios.sesmg@saude.mg.gov.br) e para o CIEVS MINAS (notifica.se@saude.mg.gov.br);

¥ O laboratério deverd solicitar planilha modelo a CELP, pelo e-mail
laboratorios.sesmg@saude.mg.gov.br .

¥ Se paciente com quadro de Sindrome Gripal, devera ser notificado no E-SUS VE (ANEXO 3) e
encaminhado para servigo de referéncia, conforme fluxo acordado com Vigildncia
Epidemiolégica Municipal.

v Nn casn da realizaciin de exames por laboratdrins de apnin, a notificacin & de responsahilidade do
laboratdrio onde foi realizada a coleta da amostra.

De acordo com a PORTARIA N2 1.792, DE 17 DE JULHO DE 2020, publicada pelo Ministério da Sadde:

¥ E obrigatdria a notificagio ao Ministério da Sadde de todos os resultados de testes diagndstico para
detecgdo da COVID-19, realizados por laboratdrios da rede publica, rede privada, universitarios e
quaisquer outros, em todo territdrio nacional.

¥ A notificagio deverd ser realizada no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas contado do resultado do
teste, mediante registro e transmissao de informacges na Rede Nacional de Dados em Satide - RNDS.

* FARMACIAS/DROGARIAS, EMPRESAS E OUTROS E SERVICOS DE SAUDE QUE REALIZAM TESTE
RAPIDO EM MASSA DE FORMA INDEPENDENTE:

¥ 0s caso de pacientes sintomaticos com qualguer resultado, sejam positivos ou negativos,

deverdo ser notificados no Sistema E-SUS Notifica no Link: hitps://notifica saude gov.brflogin

¥ Na identificaco de casos de alto risco (sintomas de Sindrome Gripal), o paciente deve ser
orientado a buscar o servigo de salde de referéncia do municipio para avaliagdo clinica e
notificagdo.

v 0Os casos de pacientes assintomdaticos com resultados POSITIVO dewverdo ser notificados no
Sistema E-S5US Motifica no Link: https://notifica.saude.gov.br/login No caso de pacientes
assintomdticos, no campo “Sintomas”, marcar “Outros” e no campo aberto descrever
“Assintomatico”.

¥ Os casos de pacientes assintomaticos com resultado NEGATIVO deverdo ser informados através
do link: https://www saude.mg.gow.br/coronavirus/notificaexames

5. ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO

e Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmagdo por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 10
dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas de resolucao de febre sem uso de medicamentos antitérmicos

e remissao dos sintomas respiratorios.

e Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com confirmagdo por qualquer um dos
critérios (clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento
pelo periodo de 20 dias apos inicio dos sintomas OU apds 10 dias, desde que 24 horas de resolugdo de febre sem uso
de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios e com resultado RT-qPCR negativo, mediante
avaliacao médica.

e  Para individuos com quadro de SG para os quais ndo foi possivel a confirmagdo pelos critérios clinico, clinico
epidemiolégico ou clinico imagem, que apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou ndo detectavel
pelo método RT-gPCR ou teste rapido para detec¢do de antigeno para SARS-CoV-2, o isolamento podera ser suspenso,
desde que passe 24 horas de resolucao de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdao dos sintomas
respiratoérios.
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e Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais nao foi possivel a confirmagdo pelos critérios clinico,
clinico epidemioldgico ou clinico imagem, caso um primeiro teste de RT-gPCR venha com resultado negativo, um
segundo teste na mesma metodologia, preferencialmente com material de via aérea baixa, deve ser realizado 48 horas
apo6s o primeiro. Sendo os dois negativos, o paciente podera ser retirado da precaugdo para COVID-19 (atentar para o
diagndstico de outros virus respiratérios, como influenza). Ao receber alta hospitalar antes do periodo de 20 dias, o
paciente deve cumprir o restante do periodo em isolamento OU apds 10 dias com dois resultados RT-qPCR negativos,
desde que passe 24 horas de resolugdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas
respiratérios, mediante avaliagdo médica.

e Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado detectavel pelo método RT-
gPCR ou teste rdpido para detec¢do de antigeno para SARS-CoV-2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apds 10
dias da data de coleta da amostra.

» Para contatos proximos de casos suspeitos ou confirmados (incluindo profissionais de satide onde foi caracterizado contato
proximo, como, por exemplo, domiciliar ou assisténcia a pacientes sem utilizacdo correta de EPI) deverdo permanecer em
isolamento durante o periodo de 14 dias apds o ultimo contato.

Obs: Para casos confirmados de COVID-19 em individuos severamente imunocomprometidos, a estratégia baseada em
testagem laboratorial (RT-qPCR) deve ser considerada, a critério médico, para descontinuidade do isolamento.

Os casos encaminhados para isolamento deverdo continuar usando mascara e manter a etiqueta respiratéria, sempre que for
manter contato com outros moradores da residéncia, mesmo adotando o distanciamento social recomendado de pelo menos
um metro. Neste periodo, também é importante orientar ao caso em isolamento, a limpeza e desinfecgdo das superficies,
conforme as recomendacgdes da Anvisa.
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