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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saúde

Diretoria de Vigilância de Agravos Transmissíveis

Nota Técnica nº 9/SES/SUBVS-SVE-DVAT/2020

PROCESSO Nº 1320.01.0094631/2020-41

 
ATUALIZAÇÃO TÉCNICA AO PROTOCOLO DE INFECÇÃO HUMANA PELO SARS-COV-2 N° 07/2020 – 01/09/2020

 
DEFINIÇÕES DE CASOS OPERACIONAIS, FLUXOS DE TESTAGEM LABORATORIAL, NOTIFICAÇÃO DOS CASOS E ORIENTAÇÕES PARA

ISOLAMENTO
 
 

Observação inicial: A pandemia por COVID-19 é uma situação emergente e em rápida evolução, o Centro de Operações de
Emergência em Saúde e o Centro Mineiro de Controle de Doenças e Pesquisa de Vigilância em Saúde (CMC) con�nuará
fornecendo informações atualizadas à medida que es�verem disponíveis. As orientações podem mudar de acordo com novas
condutas recomendadas pelo Ministério da Saúde, Orgãos Internacionais e avanços cien�ficos.

 

1.DEFINIÇÕES DE CASOS OPERACIONAIS E CRITÉRIOS DE ENCERRAMENTO

 

A)  CASO SUSPEITO DE DOENÇA PELO NOVO CORONAVÍRUS 2019 (COVID-19)

Definição 1 – Síndrome Gripal (SG): Indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: febre1 (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza,
distúrbios olfa�vos ou distúrbios gusta�vos.

Em crianças: além dos itens anteriores, considera-se também obstrução nasal, na ausência de outro diagnós�co
específico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios específicos de agravamento como síncope, confusão mental,
sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência.

ATENÇÃO: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointes�nais (diarreia) podem estar
presentes.
1 FEBRE: Considera-se febre temperatura acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode não estar presente em alguns casos, por
exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situações possam ter u�lizado medicamento
an�térmico. Nessas situações, a avaliação clínica deve ser levada em consideração e a decisão deve ser registrada na ficha de
no�ficação. Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo não mensurada.

 

Definição 2 – Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG): Indivíduo com SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratório OU pressão persistente no tórax OU saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloração azulada dos
lábios ou rosto (cianose).

 

Em crianças: além dos itens anteriores, observar os ba�mentos de asa de nariz, �ragem intercostal, sinais de esforço
respiratório, desidratação e inapetência.
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Para efeito de no�ficação no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os óbitos por
SRAG independente de hospitalização.

 

B)  CASO CONFIRMADO DE DOENÇA PELO CORONAVÍRUS 2019 (COVID-19)

 

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

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detecção do vírus SARS-CoV2): com resultado detectável para SARS-CoV2.
Amostra clínica coletada, preferencialmente, entre o terceiro até o sé�mo dia de início de sintomas.

 

Imunológico: resultado REAGENTE para an�corpos IgA, IgM e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos: Ensaio
Imunoenzimá�co – ELISA; Imunocromatografia – Teste Rápido (TR) para detecção de an�corpos; Imunoensaio por
Eletroquimioluminescência – ECLIA ou Quimioluminescência em amostra coletada a par�r do oitavo dia de inÍcio dos
sintomas OU resultado REAGENTE para pesquisa de an�geno por Imunocromatografia.

*Observação: Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatório somente em indivíduos sem
diagnós�co laboratorial anterior para COVID-19.

Por critério clínico-epidemiológico – Caso de SG ou SRAG com histórico de contato próximo2 ou domiciliar, nos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual não
foi possível realizar a confirmação laboratorial.
2CONTATO PRÓXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19

Para COVID-19, um contato próximo é definido como qualquer indivíduo que esteja a menos de 1,5 metros de uma pessoa
infectada por pelo menos 15 minutos, a par�r de 2 dias antes do início da doença (ou, para pacientes assintomá�cos, 2 dias
antes da coleta posi�va da amostra) até 10 dias após a data de início dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado. 

Podemos considerar ainda, contato próximo como:

Esteve a menos de um metro e meio de distância, por um período mínimo de 15 minutos, com um caso confirmado;

Teve um contato �sico direto (por exemplo, apertando as mãos) com um caso confirmado;

É profissional de saúde que prestou assistência ao caso de COVID-19 sem u�lizar equipamentos de proteção individual
(EPI), conforme preconizado, ou com EPIs danificados;

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

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

 

Por critério clínico- imagem*: Caso de SG ou SRAG ou óbito por SRAG que não foi possível confirmar por critério laboratorial
E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alterações tomográficas:

 

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidação ou linhas intralobulares visíveis
("pavimentação"), OU

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO mul�focal de morfologia arredondada com ou sem consolidação ou linhas intralobulares
visíveis ("pavimentação"), OU

SINAL DE HALO REVERSO OU outros achados de pneumonia em organização (observados posteriormente na doença).

 



02/09/2020 SEI/GOVMG - 18899017 - Nota Técnica

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=22300368&infr… 3/10

*Observação: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia (2020), quando houver indicação de tomografia, o protocolo é de
uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolução (TCAR), se possível com protocolo de baixa dose. O uso de meio de
contraste endovenoso, em geral, não está indicado, sendo reservado para situações específicas a serem determinadas pelo
radiologista.

 

Por critério clínico: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfunção olfa�va) OU ageusia (disfunção gustatória) aguda
sem outra causa pregressa, e que não foi possível encerrar por outro critério de confirmação.

 

Por critério laboratorial em indivíduo assintomá�co: Indivíduo ASSINTOMÁTICO com resultado de exame:

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

IMUNOLÓGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgG e/ou IgA realizado pelos seguintes métodos: ○  Ensaio
imunoenzimáco (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA); ○ Imunocromatografia (teste rápido) para detecção de
an�corpos OU resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para detecção de an�geno.

 

C)  CASO DESCARTADO DE DOENÇA PELO CORONAVÍRUS 2019 (COVID-19)

 

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial nega�vo para CORONAVÍRUS (SARS- CoV-2 não detectável pelo
método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmação laboratorial para outro agente
e�ológico ou causa não infecciosa (Ex: intoxicação, hipersensibilidade, etc) quando os sinais e/ou sintomas desaparecerem
por método terapêu�co específico e atestado pelo médico responsável, sem vinculo epidemiológico.

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

D) CASOS DE SÍNDROME GRIPAL (SG) OU SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG) NÃO ESPECIFICADA:

 

Caso de SG ou de SRAG para o qual não houve iden�ficação de nenhum outro agente e�ológico OU que não foi possível
coletar/processar amostra clínica para diagnós�co laboratorial OU que não foi possível confirmar por critério clínico-
epidemiológico, clínico-imagem ou clínico.

 

E) CASOS RECUPERADOS

Casos confirmados de COVID-19 que receberam alta hospitalar e/ou cumpriram o isolamento domicilar de 10 dias E estão há
24h assintomáticos (sem a utilização de medicamentos sintomáticos) E sem intercorrências.

 

2. NOTIFICAÇÃO DOS CASOS

 

NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA IMEDIATA: A doença causada pelo Coronavírus (COVID-19) cons�tui uma Emergência de Saúde
Pública de Importância Internacional (ESPII) assim, todo caso é de no�ficação compulsória IMEDIATA, ou seja, deve ser
comunicada por profissional de saúde em até 24 horas a par�r da ocorrência de casos suspeitos, conforme determina a
Resolução SES/MG n. 6.532/2018.

Sendo assim, teremos situações a serem no�ficadas que os doentes manifestam quadro de Síndrome Gripal (SG) e outras
situações que se enquadram em Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG).
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De acordo com a classificação de manejo clínico dos casos de Coronavírus no Protocolo Estadual (disponível em
www.saude.mg.gov.br/coronavirus), os casos LEVES serão classificados como Síndrome Gripal e os casos GRAVES e
INTERNADOS serão classificados como Síndrome Respiratória Aguda Grave.

 

Casos leves de Síndrome Gripal: Deverão ser no�ficados no E-SUS No�fica: h�ps://no�fica.saude.gov.br/login                 
                                                         o Suporte ao no�ficador E-SUS No�fica: h�ps://datasus.saude.gov.br/no�fica/

Casos graves e óbitos de Síndrome Respiratória Aguda Grave: Deverão ser no�ficados no SIVEP-Gripe u�lizando a
Ficha de SRAG Hospitalizado (modelo em anexo). Para envio de amostras clinicas ao LACEN, deverá ser enviada junto
com a amostra a mesma ficha.

Unidades sen�nelas: As unidades sen�nelas já existentes e as novas que foram implementadas, deverão seguir a ro�na
do SIVEP-Gripe, alimentando o sistema em relação a: Casos individuais; Atendimentos de Síndrome Gripal; Internações;
Coleta de amostras. Os casos de Síndrome Gripal detectados nestes serviços também deverão ser no�ficados no E-SUS
No�fica.

Surtos de Síndrome Gripal (SG) em comunidades/ins�tuições fechadas – MÓDULO SURTO do SINANNET com o CID
J07 - (Síndrome Respiratória Aguda). Planilha de No�ficação de Surto do SINAN-Net + Ficha Individual para cada caso
com coleta.

 

FIGURA 1 - Esquema de no�ficação para casos suspeitos de COVID-19

 

3.COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAMES LABORATORIAS

 

A equipe de saúde determinará se o paciente atende aos critérios de teste para COVID-19 com base nas situações com
indicação para coleta de amostra e testagem para COVID-19 no momento atual.

 

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

 

1. Amostras provenientes de unidades sen�nelas de Síndrome Gripal (SG) e Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG);

2. TODOS os casos de SRAG hospitalizados;

3. TODOS os óbitos suspeitos;

4. Profissionais de saúde sintomá�cos;

5. Profissionais de segurança pública sintomá�cos;

http://www.saude.mg.gov.br/coronavirus)
https://notifica.saude.gov.br/login
https://datasus.saude.gov.br/notifica/
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6. Profissionais de serviços essenciais (categorias da onda vermelha conforme plano h�ps://www.mg.gov.br/minasconscie
nte), sintomá�cos;

7. Pacientes com comorbidades (QUADRO 1), sintomá�cos;

8. Idosos com idade igual ou superior a 60 anos, sintomá�cos;

9. Público privado de liberdade E adolescentes em cumprimento de medida restri�va ou priva�va de liberdade, ambos
sintomá�cos;

10. Populações ou grupos sociais de alta vulnerabilidade (indígenas, quilombolas, ciganos, circenses e população em
condições de rua), sintomá�cos;

11. Por amostragem representa�va (mínimo de 10% dos casos ou 3 coletas), nos surtos de SG em locais fechados (ex:
asilos, hospitais, etc). Contatos de casos confirmados em surtos, após avaliação e definição pelo CIEVS.

12. Quando houver suspeita de reinfecção

 

 

3.2 SITUAÇÕES COM INDICAÇÃO PARA TESTAGEM POR SOROLOGIA NO MOMENTO ATUAL:

3.2.1 Pesquisa de Antígeno

Sintomá�cos, de acordo com o período de aplicação recomendado pelo fabricante Na indisponibilidade de teste molecular,
ou quando este for nega�vo/inconclusivo (ex.: coleta inapropriada ou fora da fase aguda da doença), pode ser u�lizado o
teste imunocromatográfico para pesquisa de an�geno viral em amostras do trato respiratório superior: Os testes com
pesquisa de an�genos da COVID-19 podem ser u�lizados para diagnós�co na fase aguda da doença (janela do 2º ao 7º dia
após início dos sintomas), no entanto, ainda não possuem sensibilidade e especificidade desejada.

 

3.2.2 Pesquisa de An�corpos

Sintomá�cos, a par�r do 14º dia de início de sintomas.

 

O uso destes testes rápidos tem como grupo alvo TODO indivíduo SINTOMÁTICO que não tenha sido subme�do
anteriormente a testagem por RT-PCR.
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Os testes deverão ser realizados APENAS em pessoas sintomá�cas E a par�r do 14º dia de início dos sintomas.

 

O teste pode ser realizado em amostras de sangue total (capilar ou venoso), soro ou plasma. No entanto, cabe ressaltar que, a
realização do teste com amostra de soro aumenta consideravelmente a sensibilidade de detecção dos an�corpos an�-SARS-
CoV-2.

 

Os resultados REAGENTES serão considerados como casos confirmados por critério laboratorial. Os resultados nega�vos não
podem ser u�lizados isoladamente para descartar o caso, uma vez que esse resultado pode demonstrar apenas que a pessoa
ainda não produziu quan�dade suficiente de an�corpos para detecção no teste. É sempre necessário que os resultados sejam
avaliados em conjunto com as demais informações clínico-epidemiológicas.

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

 

De acordo com dados atuais da literatura, a maioria das pessoas que �veram infecção pelo SARS- CoV-2 ficam imunes por um
período de até 3 meses. Por este mo�vo, casos com ressurgimento de sintomas em menos de 90 dias após confirmação da
doença, devem ter outras infecções descartadas (Ex: Influenza e outros vírus respiratórios).

 

Principalmente nas situações de apresentação de novo quadro clínico em período acima de 90 dias do primeiro episodio
confirmado laboratorialmente, deve-se suspeitar de reinfecção.

 

Como protocolo estadual, até que novas evidências científicas sejam comprovadas, serão adotadas as seguintes medidas:

 

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

 

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

 

Se não iden�ficadas outras causas e RT-PCR posi�vo para COVID-19, manter isolamento de acordo com avaliação médica.

Testes sorológicos NÃO devem ser u�lizados isoladamente para diagnós�co de infecção ou reinfeção.

Todos os casos com apresentação de novo quadro clinico após 90 dias do primeiro episódio com diagnós�co confirmado por
RT-PCR devem ser no�ficados ao CIEVS-Minas pelo e-mail: no�fica.se@saude.mg.gov.br . A critério do CIEVS-Minas as duas
amostras posi�vas poderão ser encaminhadas a FUNED para realização de sequenciamento gené�co para verificar presença
de mutações.

Os casos suspeitos de reinfecção devem ser novamente no�ficados no SIVEP-Gripe se presença de Síndrome Respiratória
Aguda Grave ou no E-sus VE se Síndrome Gripal. Sempre colocar no campo de observação: “SUSPEITA DE REINFECÇÃO”
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4.   NOTIFICAÇÃO DOS TESTES

Todos os agentes privados que realizam exames para diagnóstico da COVID-19 deverão realizar notificação dos mesmos. A
omissão da notificação em tempo oportuno poderá acarretar a responsabilização administrativa, civil e penal cabível ao
estabelecimento e aos seus responsáveis técnicos.

5.   ORIENTAÇÕES PARA ISOLAMENTO

 

Para indivíduos com quadro de Síndrome Gripal (SG) com confirmação por qualquer um dos critérios (clínico, clínico-
epidemiológico, clínico-imagem ou laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o após 10
dias do início dos sintomas, desde que passe 24 horas de resolução de febre sem uso de medicamentos an�térmicos
e remissão dos sintomas respiratórios.  

Para indivíduos com quadro de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) com confirmação por qualquer um dos
critérios (clínico, clínico-epidemiológico, clínico-imagem ou laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento
pelo período de  20 dias após início dos sintomas OU após 10 dias, desde que 24 horas de resolução de febre sem uso
de medicamentos an�térmicos e remissão dos sintomas respiratórios e com resultado RT-qPCR nega�vo, mediante
avaliação médica.  

 Para indivíduos com quadro de SG para os quais não foi possível a confirmação pelos critérios clínico, clínico
epidemiológico ou clínico imagem, que apresentem resultado de exame laboratorial não reagente ou não detectável
pelo método RT-qPCR ou teste rápido para detecção de an�geno para SARS-CoV-2, o isolamento poderá ser suspenso,
desde que passe 24 horas de resolução de febre sem uso de medicamentos an�térmicos e remissão dos sintomas
respiratórios.
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Para indivíduos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais não foi possível a confirmação pelos critérios clínico,
clínico epidemiológico ou clínico imagem, caso um primeiro teste de RT-qPCR venha com resultado nega�vo, um
segundo teste na mesma metodologia, preferencialmente com material de via aérea baixa, deve ser realizado 48 horas
após o primeiro. Sendo os dois nega�vos, o paciente poderá ser re�rado da precaução para COVID-19 (atentar para o
diagnós�co de outros vírus respiratórios, como influenza). Ao receber alta hospitalar antes do período de 20 dias, o
paciente deve cumprir o restante do período em isolamento OU após 10 dias com dois resultados RT-qPCR nega�vos,
desde que passe 24 horas de resolução de febre sem uso de medicamentos an�térmicos e remissão dos sintomas
respiratórios, mediante avaliação médica.

Para indivíduos assintomá�cos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado detectável pelo método RT-
qPCR ou teste rápido para detecção de an�geno para SARS-CoV-2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o após 10
dias da data de coleta da amostra.

Para contatos próximos de casos suspeitos ou confirmados (incluindo profissionais de saúde onde foi caracterizado contato
próximo, como, por exemplo, domiciliar ou assistência a pacientes sem utilização correta de EPI) deverão permanecer em
isolamento durante o período de 14 dias após o último contato.

 

Obs: Para casos confirmados de COVID-19 em indivíduos severamente imunocomprome�dos, a estratégia baseada em
testagem laboratorial (RT-qPCR) deve ser considerada, a critério médico, para descon�nuidade do isolamento.

 

Os casos encaminhados para isolamento deverão con�nuar usando máscara e manter a e�queta respiratória, sempre que for
manter contato com outros moradores da residência, mesmo adotando o distanciamento social recomendado de pelo menos
um metro. Neste período, também é importante orientar ao caso em isolamento, a limpeza e desinfecção das super�cies,
conforme as recomendações da Anvisa.
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ANEXO I: FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL – CASOS DE SRAG HOSPITALIZADO
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ANEXO II: FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL – CASOS DE SÍNDROME GRIPAL (Atualizada em 25/08/2020)
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  Disponível em: https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2020/08/Ficha-COVID-19-_25_08_2020.pdf
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