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Recife, 10 de janeiro de 2025

Assunto: Atualizacao do cenario e recomendacoes relacionadas a Covid-19 no estado de Pernambuco

1. Contexto Geral

Os virus respiratérios sdo os mais frequentes agentes etiolégicos responsaveis por causar doenca em humanos, com importante impacto
na morbidade e na mortalidade da populagdo. Os virus influenza, virus sincicial respiratério, virus parainfluenza, metapneumovirus,
rinovirus, coronavirus, adenovirus e bocavirus sdo os que circulam mais comumente como agentes endémicos, epidémicos ou
pandémicos.

A doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, é uma infecgdo respiratéria aguda, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade
e de distribuicdo global. E transmitido principalmente por trés modos: contato, goticulas, ou por particulas e aerossois. A infeccdo pode
ocorrer por meio do contato direto com uma pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de mdo seguido do toque nos olhos, no
nariz ou na boca), ou com objetos e superficies contaminadas (féomites). Em relacdo a Covid-19, desde marco de 2020, quando foi
declarada a transmissdo comunitaria e posteriormente a emergéncia nacional/internacional, este agente vem sendo mantido sob
vigilancia em todo o territério nacional devido a sua importancia sanitaria. Inicialmente, 2020 e 2021, como agente pandémico
responsavel por elevadas taxas de internacdo e mortalidade. Posteriormente, com o advento da variante Omicron do SARS-CoV-2, e a
evolucdo da cobertura vacinal contra a Covid-19 em grupos sob maior risco de gravidade (maiores de 60 anos e portadores de doencas
cronicas), o padrao da doenga como responsavel pelo elevado risco de internagao e mortalidade reduz significativamente e passam a ser
mais prevalentes as formas leves e/ou assintomaticas dos casos.

2. Manifestacdes Clinicas

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestacdes clinicas leves até quadros moderados, graves e criticos,
sendo necesséria atencdo especial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizacdo do paciente.

O caso assintomatico é caracterizado por teste laboratorial positivo para Covid-19 e auséncia de sintomas. Casos leves se apresentam a
partir da presenca de sintomas nao especificos, como tosse, dor de garganta e/ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia,
dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

Os casos moderados podem incluir desde sinais leves da doenca, como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora
progressiva de outro sintoma relacionado a Covid-19, podem ser caracterizados pela presenca de evidéncia de doenca no trato
respiratério inferior durante o exame clinico ou exame de imagem, mas apresentam saturacdo de oxigénio (Sp0O2) = 94% em ar
ambiente.

Nos casos graves considera-se a sindrome respiratéria aguda grave (sindrome gripal que apresente dispneia/desconforto respiratério ou
pressao persistente no térax ou SpO2 = 94% em ar ambiente ou coloragdo azulada de labios ou rosto). Para criangas, os principais
sintomas incluem taquipneia (= 70 irpm para menores de 1 ano e = 50 irpm para criangas maiores de 1 ano), hipoxemia, desconforto
respiratério, alteracao da consciéncia, desidratacdo, dificuldade para se alimentar, lesdo miocardica, elevacao de enzimas hepaticas,
disfuncdo da coagulacdo, rabdomidlise, cianose central ou Sp0O2 < 90-92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsdes e dificuldade
de alimentagdo/recusa alimentar.

Por fim as principais manifestacées nos casos definidos como criticos sao: sepse, choque séptico, sindrome do desconforto respiratério
agudo, insuficiéncia respiratéria grave, disfuncdo de multiplos érgdos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratério e
internagdes em unidades de terapia intensiva.

Consideram-se como fatores de risco atualmente associados com doenca grave por SARS-CoV-2 (WHO, 2023):

e Nao vacinados contra a Covid-19;
e |dade acima de 60 anos (e o risco aumenta conforme a idade avanga);

e Presenca de comorbidades: obesidade, diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, doenca pulmonar crénica, doenca vascular,
deméncia, transtornos mentais, doenga renal crénica, imunossupressao (incluindo infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana -
HIV) e cancer;

e Na gestacao (ou gestacdo recente): idade superior a 35 anos, obesidade, condicdes crénicas de salde ou transtornos especificos da
gravidez (por exemplo, diabetes gestacional e pré-eclampsia/eclampsia);

e Tabagismo.

A Covid-19 pode estar frequentemente associada a manifestacées mentais e neuroldgicas, incluindo delirio ou encefalopatia, agitagao,
acidente vascular cerebral, meningoencefalite, olfato ou paladar prejudicado, ansiedade, depressao e distUrbios de sono. Em muitos
casos, manifestacdes neuroldgicas foram relatadas mesmo em pacientes sem sintomas respiratérios.

Outra complicacdo associada a Covid-19 que ja foi reportada em relacdo a criancas e adolescentes é a sindrome inflamatéria
multissistémica pediatrica (SIM-P), caracterizada como uma condicdo tardia e exacerbada que acontece apds o contato com o virus.
Ademais, alguns individuos infectados com a Covid-19 podem sofrer com efeitos persistentes, apds a fase aguda da doenca, em varios
sistemas, incluindo pulmonares, cardiovasculares e nervosos, como também sinais e sintomas psicolégicos. Essas alteracdes, que sao
denominadas “condigées pds-covid-19”, ndo parecem estar relacionadas a severidade da infecgdo e ainda sdo tema de discussdo e
investigacdes para melhor compreensao.



3. Panorama da Doenca no Estado

Em Pernambuco, até a semana epidemioldgica (SE) 52/2024, foram notificados 237 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
por Covid-19 e 49 dbitos, sendo na SE 01 e 02 (janeiro/24), o pico das notificacdes no estado com 64 registros e 25 ébitos (Figura 1). No
mesmo periodo houve 15.584 registros de casos leves para Covid-19 nos residentes em Pernambuco.
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Figura 1 - Nimero de casos e ébitos de SRAG por Covid-19, segundo semana epidemiolégica (SE). Pernambuco, 2024

A incidéncia e mortalidade (Figura 2) tém maior impacto nos extremos das faixas etarias, com destaque para a incidéncia de casos e a
mortalidade na populagao a partir de 65 anos sendo a mais impactada em ambos.

Figura 2 - Nimero de casos e ébitos de SRAG por Covid-19, segundo faixa etaria. Pernambuco, 2024
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Fonte: Sivep-Gripe. Dados exportados em: 08.01.2025. Sujeitos a atualizacao.

Pernambuco apresentou o pico de positividade nas amostras analisadas nas semanas iniciais de 2024. Nas Ultimas semanas de 2024, a
positividade geral das amostras analisadas no Lacen-PE, ndo ultrapassou o nivel de alerta que seria o maior que 20% (Figura 3).

Figura 3 - Percentual de positividade para SARS-CoV-2, por faixa etaria e semana epidemiolégica de coleta da amostra. LACEN PE, 2024.



SEde

Coleta 0-2 35 &9 10-19 0-29 30-39 40-19 50-59 60-69 -1 =B0 PERMAMEBUCO
1 T56a% | 22.22% | 27.27% | 2300% | aL67% | 2500% | 225%% | sL&% | 2595% | 45,7%% | 2500% 2TAT%
2 15.04% | 000 | 0.00% | 1L11% | 1909 | 2647% | 25.80% | 2500% | S0.00% | 29.17% | 47.50% 25,1%
3 20,45% | 20,00% | 0,00% | 166/% | 1567 | 2500% | 1552 | 2L8% | 2619% | 32,00% | 30,95% 23,a7%
3 15,% | 00% | 000% | 50 | 2,05% | 1300% | 11,11% | 2917% | 629 | 29,09 | 1252% 18, 34%
5 7,89% | 582 | 000% | 1111% | 667% | 1250% | 7.12% | 2.74% | sooe | 10,00% | 2965% 12,27%
3 5.25% | 10,00% | S,09% | 000 | 1667 | 1575% | 7.6% | 870% [ 13,51% | 000% | 20855% 10,05%
7 Doo% | 6276 | Goo% | 00 | Go00% | 7.69% | 13.69% | 335% | 15,05% | 645% | 1071% 6 79%
8 217% 0,00% 0,00% 6,25% 4,35% D,00% | 1000 | s70% | 15,64% | 10,71% | 7.14% 5,58%
) Goo% | oo00% | 00o% | 000 | 0009 | 150 | a17% | 1250% | 7A1% | 1809 | 0008 38
D 000% | 000 | 417% | 629 | 000% | 000% | 00w | 000% | 000 S00% | 6,25% 181%
Il 1,00% | 000% | 476% | 000% | 345% | 0,00% | 00® | 5s=% | 1000% | 000% | 000% 20%%
) T.04% | 000% | D00% | 000% | 417% | 965% | 00® | 000% [ 0o0%e | 11,11% | 0,00% 190%
B Toe% | 357 | 000% | 439 | 455% | 000% | 00® | 000% | =37 | 000% | 000% 2,29%
1 05a% | 0o | 000% | 417 | ooo% | 000% | 00w | sse% | oome | oo00% | 000 0,75%
s T03% | 00 | 570% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000 | 71a% | 0,00% 1,08%
16 oo0% | 000 | 0o0% | 000 | 625% | 0,00% | 0,01 | 455% | 0,00% 0,00 | 0,00% 0A5%
7 B00% | o000 | 000% | 537 | G00% | 0,00% | 00w | oo00% | 0,00 000% | 0,00% 0A0%
18 0,00% | 0,00% D,00% 0,00% 0,00% | 4,55% D,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,18%
) 1e6% | 000 | 0o0% | 000 | oo0% | 7.69% | 00w | soms | o0®e | 4550 | 0,00 155%
F) 052% | 000% | 000% | 00w | 000% | o0 | 000 | 000% | 570 | oo0% | 000 0,55%
7 091% | 192% | 000% | 00w | 000% | 000% | 7,14% | 000% | 000 | 0o00% | 5.25% 118%
2 Oes% | 000 | 0o00% | o0® | 0600% | 000% | 000% | 000% | 1L1i% | 000% | 1Lim% 1,15%
> 1,09% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 15,76% | 0,0®e | S556% | 1L11% | 000% | 0,00% 185%
p] 1.29% | 227% | D00% | 000 | 000% | 7.69% | 00®e | ooo% [ oo®e | 1L,1% | 000% 1,70%
5 3,38% 4,65% 0,00% 8,3F% 0,00% D,00% | 9,0% 714% | 153%% | 000% | 1250% 3.88%
2% 5.59% | 25w | D.00% [ 000 | 000% | 000% | 000 | a7 | 57 | 11,11% | 1500% 382%
27 563% | 4,89 0,00% 0,009 4,55% 5,56% 5,55 0,009% 2% | 15186 | 1250% 5,66%
= 549% | 5.70% | 370% | 000 | 000% | ©33% | 712% | 769% | 22,22% | 769% | 870% 7,25%
> 1.61% | 3,0% | 870% | 556% | 625% | 1.,11% | 7.6%% | 000% | 1538% | 10,00% | 1250% 5,38%
Y S5.36% | 3.29% | 475% | 0008 | 1L76% | 000% | 22,226 | 000% | 459 | 625% | 9.0% 33%%
31 Si2% | 000% | 417% | 000 | 0o00% | 13,29% | 00® | 58=% | 000 | 000% | 4.76% 3,55%
2 274% | 0,00% | 0o00% | 417 | 000% | =535% | 1667 | 000% | O0,00% 6,25% | 10,00% 3,260
5] 215% | 0,0 | 000% | 0006 | 476% | 000% | 00® | 000% | 667 | 000% | 667 207%
Ty Too% | O00% | D00% | 000 | 000% | D00% | 1576 | nia% | 000 | 000% | 0,00% 109%
ES 105% | 000 | 000% | 000% | 000% | 0,00% | 00w | 000% | 550 5,26% | 0,00% 107%
36 | 000% | 0,00% D,00% | 0,00% 0,00% | S5e0% | 0,00% | 000% 5,56% Bo0% | 1000% 097%
37 1,59% 0,00% 0,00% 5, 00% 0,00% D,00% | 9,09 0,00% 0,00% T,00% 0,00% 1,15%
® T05% | 000% | D0.00% | 000% | 556% | 0.00% | 0.0® | 000% | 000 | 000% | 0.00% 0,725
® 051% | 0,00% | 000% | 439 | 001 | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 0,00 0,63%
%0 Go0% | 000% | 000% | 00 | 000% | 7.1a% | 00% | 000% | 000 | 000% | 000% 0,35%
a1 0,89% | 000% | 4,17% | 000% | 2143 | 9.0%% | 00®e | 000% | o0o0me | 000% | 000% 212%
32 000% | o0 | oo0% | 000% m00% | 6657% | 000 | 000% | 000 | o00% | 0,00% 0,35%
3 Oo0% | O00% | G00% | 000% | G00% | 667% | 00 | 000% | 5&% 0,00% | 0,00% 0,66%
Ty 103% | 000 | 000% | Se@c | 000% | 000% | 00w | s05% | 000 To0% | 0,00% 105%
a5 Do0% | oo | 000% | 000 | 000% | 000% | 71ec | oo0% | 00 | sas% | 55 1,15%
6 Goo% | o00% | 000% | 000% | 769% | 1667% | %.0% | 509% | s2e% | 000% | 1250% 261%
37 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 00 | 000% | o00®e | 000% | 000% 0,00%
a8 282% | 0,00% | 000% | 000% | 952% | 0,00% | 00® | 000% | 000 | 000% | 000% 1,75%
a9 35.23% | 0,00% | D0,00% | 1L11% | 500% | 667% | 0,0 | 8533% [ 000 | 5% | 0,00 3,6%%
50 545% | 0,00% | 000% [ 000% | 455% | 2500% | 000 | 2000% | 7,14% | 1L1% | 0,00% SAT%
51 T6,55% | 10,00% | 13.6%% | 1564% | 13,39% | 15,93% | 30,00% | 14.29% | 14,25% | 000% | 6.67% 19,39%
52 15,76% | 000% | 22.22% | 769 | 5% | 9.09% | .00 | 000% | 1250% | 30,00% | 14,29% 12, 26%

Total 2,24% 1,52% 1A8% 3,05% 5, 23% 7,14% 6 76% 7,20% 7,61% 7,52% 9,10% 3,10%

Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/LACEN PE. Dados atualizados em: 08.01.2025. Sujeitos a atualizacéo.

4. Imunizacao e Panorama da Cobertura Vacinal

As vacinas contra a Covid-19 tiveram grande impacto na reducao da morbimortalidade da doenca, evitando milhares de ébitos e

internacdes no Brasil, desde a sua introducao em janeiro de 2021. Dessa forma, é importante a intensificacdo vacinal, no sentido de
aumentar as coberturas vacinais para protecao da populagéo, evitando o risco de agravamento com internacao e dbito.

Considerando a incidéncia e mortalidade por Covid-19 em criancas e que as vacinas contra a Covid-19 sado seguras e efetivas em criancas
de 6 meses a menores de 5 anos de idade, a partir de 12 de janeiro de 2024, através das orientagdes da Nota Técnica Ministerial n?
118/2023 CGICI/DPNI do Ministério da Salde, a vacinagdo contra a Covid-19 foi incorporada no Calendario Nacional de Vacinagao Infantil,
como vacinagao de rotina para criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade. A vacinagao contra a Covid-19 se tornou estratégica
especialmente para os grupos prioritarios a partir de 5 anos de idade.

Em maio de 2024, o Programa Nacional de Imunizacdo atualizou a operacionalizacdo da vacinagcao contra a Covid-19 por meio da inclusao
da vacina atualizada para a variante XBB 1.5 da fabricante Moderna, apds a aprovacao do registro definitivo pela Anvisa. A vacina esta
indicada para a prevencdo da Covid-19 em criancas a partir de 6 meses de idade e em adultos (Brasil, 2024b). Os imunizantes destinados
a prevencgao da Covid-19 no pais, sdo periodicamente atualizados, de modo a conter as cepas recomendadas pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS).

Atualmente a vacinacdo contra a Covid-19 foi incorporada no Calendario Nacional de Vacinacdo, como vacina de rotina para as gestantes,
idosos com 60 anos ou mais de idade e foi mantida para as criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade. A vacinagao contra a
Covid-19 também estd indicada para os seguintes grupos especiais acima de 5 anos: pessoas vivendo em instituicbes de longa
permanéncia, pessoas imunocomprometidas, indigenas vivendo em terra indigena, indigenas vivendo fora da terra indigena, ribeirinhos,
quilombolas, puérperas, trabalhadores da salde, pessoas com deficiéncia permanente, pessoas com comorbidades, pessoas privadas de
liberdade, funcionarios do sistema de privacdo de liberdade, adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas, pessoas em
situacdo de rua.

Ressalta-se ainda que as recomendacdes em relacdo a vacinacao contra a Covid-19 sao dinamicas e poderdo ser modificadas a depender
da mudanca do cenéario epidemioldgico, do surgimento de novas variantes, da disponibilidade de novas vacinas e de aprovacdes
regulatérias por parte da Anvisa.



4.1 Cobertura vacinal

A vacinacdo contra a Covid-19 iniciou em 18 de janeiro de 2021 e atualmente o Ministério da Saude divulga o nimero de doses recebidas,
através do painel de acompanhamento de vacinagdo. O estado permanece acompanhando as coberturas vacinais e estimulando os
municipios pernambucanos na realizacdo de diversas acdes de intensificacdo para o alcance de metas, sendo a meta de vacinacdo contra
a Covid-19 de 90%.

Quadro 1 - Cobertura Vacinal - Covid-19 no Estado, segundo faixa etaria

. 2t Cobertura Vacinal - 2 doses Cobertura Vacinal - 3 doses
UF Faixa Etaria
(%) (%)
6 meses a 2 anos 34,7% 12,5%
3 a4 anos 35,1% 17,5%
5all anos 65,6% 26,1%
12 a 17 anos 85,1% 37,5%
PE 60 a 64 anos 95,8% 80,4%
65 a 69 anos 99,1% 83,8%
70 a 74 anos 99,8% 82,2%
75 a 79 anos 136,8% 111,7%
80 anos ou mais 115,16% 94,66%

Fonte: Rede Nacional de Dados em Saulde (RNDS) até o dia 07/01/2025.

A vacinacao é o principal meio de prevencdo de casos graves de Covid-19, influenza e outras doencgas de veiculagado respiratéria. Além da
estratégia da vacinacdo, destaca-se a importancia do isolamento dos individuos sintomaticos respiratérios, das medidas de higiene, do
uso de méscaras e da etiqueta respiratéria.

5. Diagndstico Laboratorial

O diagnéstico laboratorial da Covid-19 pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular, sorologia ou testes rapidos.

Os testes rapidos (TR-Ag) sdo imunoensaios que utilizam a metodologia de imunocromatografia de fluxo lateral. Os testes rapidos para
deteccdo de antigenos virais sao capazes de detectar o SARS-CoV-2 em amostras coletadas de nasal/nasofaringe e devem ser utilizados
para a identificacao da infeccao ativa (fase aguda).

A biologia molecular permite identificar a presenca do material genético (RNA) do virus SARS-CoV-2 em amostras de secrecdo
respiratéria, por meio das metodologias de RT-PCR em tempo real (RT-gPCR) e ampliacao isotérmica mediada por loop com transcriptase
reversa (reverse transcriptase loop-mediated isothermal amplication, RT-LAMP).

ATENCAO: Ressalta-se que os testes sorolégicos que detectam anticorpos ndo sdo mais indicados para diagnéstico da Covid-19, uma vez
que grande parte da populacao ja foi exposta ao virus e que a sorologia ndo indica infeccdo aguda. Informa-se ainda que nao mais se
recomenda a realizacdo de diagndstico por imagem ou somente critério clinico para a confirmacdo dos casos de Covid-19.

5.1 Testes rapidos de antigeno

Os testes de deteccdo de antigeno estdo atualmente concebidos e padronizados para serem aplicados em amostras de esfregaco
nasofaringeo ou nasal, apds serem colocadas diretamente no tampéao de extracdo do ensaio (componente do kit) ou tampdo reagente. Os
testes de antigeno podem ser usados no local de atendimento ou assisténcia do paciente, e por isso sdo conhecidos como dispositivos
point-of-care.

Considerando que a interpretacdo adequada dos resultados do teste para deteccdo de antigeno é importante para o manejo clinico
preciso de pacientes com suspeita de Covid-19 ou para a identificacdo de pessoas potencialmente infectadas.

Considerando que o teste rapido para deteccdo de infecgao pelo SARS-CoV-2 é necessario para isolar o paciente infectado e efetivamente
controlar a propagacao do virus.

Considerando que os dados sobre a sensibilidade e especificidade de testes de deteccdao de antigeno do SARS-CoV-2 atualmente
disponiveis, tém demonstrado que a sensibilidade desses testes em amostras do trato respiratdrio varia de 80 a 94% e a especificidade,
sendo relatada como superior a 97%.

Considerando que o teste rapido para deteccdo de antigeno tem maior probabilidade de ter um bom desempenho em pacientes com altas
cargas virais, que geralmente aparecem nas fases pré sintomatica e sintomatica da doenca (nos primeiros 05 a 07 dias da doenca).

Considerando que, com base nessas informagdes e nos dados publicados, o Mir]istério da Salude tem recomendado o uso de testes rapido
de pesquisa de antigeno para deteccao de infeccao pelo SARS-CoV-2 (NOTA TECNICA N2 98/2020-GLAB/DAEVS/SVS/MS), orientamos seu
uso prioritariamente, nas seguintes situagdes:

e Triagem em gestantes sintomaticas/assintomaticas quando internadas para procedimentos obstétricos, uma vez que casos
assintomaticos podem ser detectados em condicdes que demonstrem cargas virais semelhantes aos casos sintomaticos;

e Nos primeiros sintomas da doenca, para isolar o paciente infectado e efetivamente controlar a propagacao da doenca dentro da
populacao;

e Triagem de pacientes adultos ou criancas sintomaticos que necessitam de internacdo, com o objetivo de otimizar a busca de leitos
adequados para estes pacientes;

e Suspeitas de surtos de Covid-19 em Unidades prisionais, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP) e comunidades semi fechadas;

e Na atencdo bdsica, para o monitoramento de pacientes com doencas crénicas, sobretudo, diabetes, hipertensdo e cancer, que se
enquadrem em casos suspeitos de SG ou SRAG.

5.1.1 Orientacao para o periodo de coleta

O periodo ideal de coleta é entre o 12 e o 72 dia apds o inicio dos sintomas. A indicacdo de uso é para todo paciente suspeito Covid-19
e/ou SG.

As orientacdes de coleta, acondicionamento da amostra e realizacdo do teste devem seguir as recomendacdes do fabricante, conforme
bula do teste.

5.1.2 Solicitacao dos testes rapidos de antigeno (TR-Ag)



Os testes sao disponibilizados pela Secretaria de Saude do estado de Pernambuco (SES-PE) juntamente ao Ministério da Saude.

As Geréncias Regionais de Saude (Geres), os municipios e as unidades de salde, fazem a solicitacdo a Secretaria de Salude do estado de
Pernambuco (SES-PE) conforme a utilizagao em sua rotina, considerando o estoque dos testes para atender a populagao.

A solicitacdo deve ser realizada via formulario do Google, pelo link: https://bit.ly/3stjf8x, a partir do 102 dia util até o 152 dia Gtil do més. Ja
as unidades de salde estaduais e/ou contratualizadas com a SES-PE devem proceder com a solicitacdo via SEl (Sistema Eletrénica
Interno), para a Secretaria de Executiva de Atencdo a Saude (SEAS), que apds validacao, encaminhara para a Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude e Atencao Primaria (SEVSAP), para tramitacdo em area técnica.

Sdo unidades de salde que podem realizar a testagem répida: unidades de saide municipais (consultar a rede do municipio), unidades
hospitalares vinculadas ao SUS e unidades de pronto atendimento (UPA).

5.2 Teste RT-PCR

Reforca-se a necessidade dos estabelecimentos de salude em realizar a testagem RT-PCR, exame considerado padrao-ouro para a
identificagdo de virus respiratérios e imprescindivel para a realizagcdo do sequenciamento genético, conforme critérios de viabilidade das
amostras.

Recomenda-se que o exame RT-PCR em tempo real seja realizado nas seguintes situagdes:

e Todos os individuos com SRAG atendidos em qualquer servico de saude;
e Individuos suspeitos da Covid-19 com quadro leve ou moderado de Sindrome Gripal (SG);
e Individuos com quadro de SG que evoluiram para 6bito;

e Individuos provenientes de areas fronteiricas com outros paises ou que viajaram para areas de circulacdo de novas Variantes de
Preocupacao (VOC - Variant Of Concern) nos Ultimos 14 dias;

e Individuos com suspeita de reinfeccdo.

5.2.1 Coleta, acondicionamento e conservacao da amostra

Periodo ideal de coleta: entre o 12 e 82 dia apds o inicio dos sintomas.
Pacientes internados com SRAG podem ter coletas realizadas entre o 12 e 142 dia apds o inicio dos sintomas.

e Para cada paciente, deve-se coletar trés swabs (rayon), em ambas nasofaringes e na orofaringe;

e Swab de nasofaringe: A coleta deve ser realizada com friccao leve, emmovimentos circulares do swab, na regiao posterior do meato
nasal, utilizando um swab para cada narina;

e Swab de orofaringe: Coletar swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua;

e Apds a coleta, inserir os trés swabs no Unico tubo de polipropileno, contendo 3 mL de meio de transporte viral, de modo que a ponta
do swab fique totalmente imersa no meio. O tubo deve estar previamente identificado com os dados do paciente. E apds a coleta,
manter a amostra em geladeira (2°C e 8°C), por até 48 horas e enviar ao LACEN-PE.

5.2.2 Transporte da amostra

e Transportar as amostras em caixas isotérmicas, sinalizadas com simbolo de risco biolégico, contendo gelo reciclavel;

e Todo material enviado ao LACEN-PE, deve ser devidamente identificado e acompanhado da ficha epidemioldgica, devidamente
preenchida, que servird de orientagdo quanto aos exames indicados e notificagao;

e Usar suporte (estante) para manter os tubos em posigao vertical, a fim de conter derramamento ou vazamento durante o transporte
e forrar o fundo da caixa com papel absorvente;

e Acomodar o suporte (estante) na caixa térmica, de modo que fique fixa, evitando deslizamento durante o transporte;
e Entregar as amostras na Recepgao de Amostras Bioldgicas do LACEN-PE, j& cadastradas no sistema GAL.

Observacao:
Em caso de duvidas ou dificuldade com o GAL, entrar em contato com a equipe através do email: gal.lacen@saude.pe.gov.br ou telefone:
3181-6311.

5.2.3 Solicitacao do kit de coleta para RT-PCR

Os swabs de rayon com o meio de transporte viral sdo fornecidos pelo LACEN-PE mediante solicitacdo da unidade coletora. Os tubos com
meio de transporte viral devem ser conservados em geladeira (2°C e 8°C), até o seu uso, respeitando a validade do meio.

Conforme NOTA TECNICA - LACEN/PE n2 005/2024, Para solicitacdo dos kits de coleta, é necesséario enviar o formulario de solicitacdo de
kits (formuldrio n2 218 - disponivel em: https://drive.google.com/drive/folders/1Lbt2HdI3BliiwkCilah96UCt6ZZD_YAV) devidamente
preenchido e assinado para o e-mail: stse.lacenpe@gmail.com.

Apds o envio, aguardar o retorno do e-mail confirmando a separacao do material e s6 depois da confirmacao, realizar a retirada do
insumo na CENTRAL DE DISTRIBUICAO DO LACEN/PE.

O prazo minimo para atendimento das solicitagdes sdo 3 (trés) dias Uteis. Devendo ser respeitado por todos os solicitantes.

5.3 Autoteste de antigeno para pesquisa de SARS-CoV-2

O autoteste é o dispositivo médico para diagnéstico in vitro cujo uso pretendido seja fornecer resultado orientativo, porém ndo conclusivo
para o diagndstico, realizado por usuario leigo (ou seja, sem treinamento técnico ou cientifico formal para uso do produto) (ANVISA,
2022). A Organizacdo Mundial da Salude define o autoteste como um processo no qual uma pessoa coleta sua prépria amostra e, em
seguida, realiza um teste e interpreta o resultado, sozinho ou com alguém em quem confia (WHO, 2016).
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Os autotestes devem ser compreendidos como parte da estratégia de triagem, que diante de um resultado positivo iréd requerer agoes
individuais e coletivas do individuo as quais precisam ser bem orientadas para que o uso do autoteste tenha resultados efetivos. Além
disso, em caso de resultado positivo, deve-se realizar um teste confirmatério.

Considerando a Resolucdo RDC Anvisa n® 595 de 28 de janeiro de 2022, que regulamenta a comercializacdo de autotestes para deteccao
de antigeno do SARS-CoV-2, as orientacdes dispostas a respeito do uso de autotestes contidas no Plano Nacional de Expanséo da
Testagem para Covid-19 (PNE-Teste), apresentamos as seguintes orientagdes:

e Publico-alvo para realizar o autoteste: Qualquer individuo sintomatico ou assintomatico, independentemente de seu estado vacinal,
que tenha interesse e discernimento para realizar a autotestagem. Em menores de 14 anos de idade, deve ser realizado com a
supervisao e apoio dos pais ou responsaveis.

e Situagdes em que se indica a utilizagdo dos autotestes:

e Testar os casos de forma oportuna, realizar o isolamento precoce e a quebra de cadeia de transmissao;
e Direcionar o encaminhamento oportuno a rede assistencial.

e Situacdes em que os autotestes NAO devem ser utilizados:

e Apresentacao de teste de Covid-19 negativo em viagens internacionais;

e Fins de licenca médica laboral;

e Realizacdo em terceiros;

e Definigdo de diagndstico (o autoteste deve ser realizado apenas para triagem);

e Pessoas com sintomas graves, como falta de ar, saturacdo abaixo de 95%, confusdao mental, sinais de desidratacdo. Esses individuos
precisam procurar imediatamente assisténcia em uma unidade de saude.

e OQOrientacado para o periodo de coleta:
e Em individuos sintomaticos: entre o 12 e 72 dia apds o inicio dos sintomas;

As orientacdes do fabricante devem ser observadas para avaliar o melhor momento para realizacdo do autoteste, bem como o
desempenho minimo esperado para sintomaticos e assintomaticos.

5.3.1 Orientacoes frente aos resultados do autoteste-Ag:

e Resultado ndo reagente (negativo)

o Esse resultado NAO DESCARTA a possibilidade de infeccdo pelo virus, pois a testagem pode ter sido feita durante o periodo de
incubagao, ter havido erro na execugao do ensaio ou na coleta da amostra ou mesmo a carga viral estar abaixo da capacidade
de detecgao do teste no dia da coleta da amostra;

o Se o individuo obteve resultado ndo reagente (negativo) mas apresenta sintomas como febre, tosse, dor de garganta, coriza,
dor de cabeca, perdas olfativas/gustativas (ndo sente cheiro e nem gosto) e dores no corpo: realizar outro tipo de teste ou
procurar atendimento em um servico de saude para avaliacdo, além disso outros diagndsticos diferenciais devem ser
considerados (ex.: influenza ou outros virus respiratérios) ou se permanecer a suspeita a realizacdo de teste de RT-qPCR para
SARS-CoV-2 podera ser indicada.

Resultado reagente (positivo)

Independente de sintomas, o individuo deve ser orientado a buscar atendimento em uma Unidade de Salde publica, privada ou st

Em servicos de saude publicos ou privados a confirmagdo do caso podera ser realizada por meio de um teste diagndstico (teste rd)

O paciente deverd ser notificado nos sistemas oficiais do Ministério da Saude.



Resultado invélido

Quando nao aparecer nenhuma linha na area do controle (C), o resultado desse teste nao tem valor;

Deve-se realizar um novo teste.

6. Notificacdo Compulséria

Devem ser notificados os casos suspeitos/confirmados que atendam a definigao de caso de SG, SRAG hospitalizado (de qualquer etiologia)
e de ébito por SRAG, independentemente de hospitalizacdo. Devem ser registrados também os casos leves ou individuos assintoméaticos
que tiveram confirmacao laboratorial por biologia molecular, teste de antigeno ou exame imunoldgico que evidenciam infecgdo recente
por Covid-19.

Essa nota técnica ndo muda os fluxos de notificagdo estabelecidos para os casos/ébitos suspeitos ou confirmados de Covid-19:
e Nos pacientes com sintomas gripais/suspeita de Covid-19/pacientes assintomaticos a notificacdo continua a seguir o fluxo das

Sindromes Gripais (SG) dos casos suspeitos elegiveis para a testagem utilizando o Ag-TDRs, que nao atenderem a definicdo de caso
para SRAG, deverd ser realizada no sistema e-SUS Notifica por meio do endereco https://notifica.saude.gov.br;

e Os casos que atendem a definicdo de SRAG e/ou 6bitos por SRAG independentemente de hospitalizacdo, devem ser notificados no
Sivep-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/;

e O registro do 6bito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

Obs: Os casos de SG atendidos nas Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal, devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a
vigilancia da influenza e outros virus respiratérios, devendo ser notificados no Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (Sivep-Gripe) e, também, no sistema e-SUS Notifica por meio do endereco https://notifica.saude.gov.br

Quadro 2 - Quadro-resumo da vigilancia das sindromes gripais por virus respiratérios de importancia em saude publica
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SG EM UNIDADES

SENTINELAS

SRAG HOSPITALIZADO

SG SUSPEITA DE
cCoviD-19

Modelo
de vigilancia

Sistema de
informacao

Temporalidade

Local
de notificacao

Definicao
de caso

Critério de

confirmado

definicao de caso

Vigilancia sentinela

Sivep-Gripe, médulo
Sentinela SG

Notificacao on-line
[relatérios semanais)

Somente pelos
servicos de saldde que
fazem parte da Rede
Sentinela de SG

Individuo com febre,
mesmo que referida,
acompanhada de tosse
ou dor de garganta

e com inicio dos
sintomas nos ultimos
7 dias.

Critério laboratorial
padrdo-ouro RT-qPCR.

Vigilancia universal

Sivep-Gripe e madulo Srag

No contexto de Srag por
covid-19: notificacdo em
até 24 horas no sistema

Servicos de salde,
publicos ou privados,
que atendem pacientes
com Srag

Individuo com SG* que
apresente: dispneia/
desconforto respiratdrio,
ou pressao ou dor
persistente no torax, ou
saturacao de 02 menor
ou igual a 94% em ar
ambiente, ou coloracao
azulada [cianose) dos
labios ou do rosto.

Consideram-se ainda
obitos por Srag,
independentemente de
hospitalizacao.

Critério laboratorial
padrao-ouro RT-qPCR OU
clinico-epidemioldgico.

Vigilancia universal

e-SUS Notifica

Notificacao em até
24 horas no sistema

Todos os servicos
de saude

Individuo com
quadro respiratério
agudo, caracterizado
por pelo menos

2 dos sequintes
sinais e sintomas:
febre (mesmo que
referidal, calafrios,
dor de garganta,
dor de cabeca,
tosse, coriza,
distirbios olfativos
ou disturbios
gustativos™**.

Critério laboratorial
0OU clinico-
-epidemioldgico***.

Fonte: Guia de vigilancia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratérios de importancia em saude publica [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Salde e Ambiente. - Brasilia : Ministério da Salde, 2024.

Observacao: Nas criancas, além dos itens anteriores, considerar-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico;
Nos idosos considerar também critérios especificos de agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade
e inapeténcia. E, na suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

6.1 Definicdo de caso

6.1.1 Casos suspeitos de Covid-19

Definicao 1: Sindrome Gripal suspeita de Covid-19 - SG/ Covid-19

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 ou distUrbios gustativos.

Observacoes:

e Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrugao nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico;

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

e Na suspeita da Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes;

Definicdo 2: Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressao ou dor persistente no térax ou Sp0O2 = 94% em ar
ambiente ou coloracao azulada (cianose) dos labios ou rosto (Brasil, 2022f).

Observacoes:
e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas nasais, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e
inapeténcia;

e Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG,
independentemente de hospitalizagao.



6.1.2 Casos confirmados de Covid-19 por critério laboratorial

e Caso de SG ou SRAG com teste de Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado por um dos seguintes

métodos:
o PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo TR-AG;
o RT-gPCR;
o RT-LAMP.

e Casos assintomaticos com teste de biologia molecular ou pesquisa de antigeno reagente/detectdvel para Covid-19 devem ser
considerados confirmados para Covid-19 (Brasil, 2022f).

ATENCAO

O MS recomenda aos estados e municipios que, em caso de aumento do nimero de casos e disponibilidade limitada dos testes de
deteccdo do SARS-CoV-2 (biologia molecular e TR-Ag), priorizem a sua utilizacdo para o diagnéstico assistencial. Recomenda-se
fortemente que os casos de SRAG hospitalizados tenham amostras coletadas para realizagao do exame de biologia molecular,
independentemente da realizacdo de teste de antigeno.

6.1.3 Casos confirmados de Covid-19 por critério clinico-epidemiolégico

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 7 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e dos sintomas
com caso confirmado para Covid-19 (Brasil, 2022f).

6.1.4 Casos de SG descartado para Covid-19

Caso de SG para o qual houve identificagdo de outro agente etiolégico confirmado por método laboratorial especifico, excluindo-se a
possibilidade de uma coinfeccdo, ou confirmado por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel (Brasil, 2022e). Ressalta-se
gque um exame negativo para Covid-19 isoladamente ndo é suficiente para descartar um caso para Covid-19. O registro de casos
descartados de SG para Covid-19 também deve ser feito no e-SUS Notifica, informando a classificagdo final como descartado.

Observacao: Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacdo de casos, os exames de biologia molecular sdao considerados os padrdes-
ouro, ndo excluindo o TR-Ag e o critério clinico-epidemiolégico.

ATENGCAO: A partir da publicacdo da Nota Técnica n.2 14/2022 - CGGRIPE/Deidt/SVS/MS, em 31 de outubro de 2022, os critérios clinico e
clinico-imagem n&o sdo mais recomendados para encerramento dos casos de Covid-19 no ambito da vigilancia epidemiolégica (Brasil,
2022f).

Encerramento dos casos:

Apds a investigacao dos casos, a andlise e a validacdo da qualidade e da consisténcia dos dados, o profissional de salde da vigilancia
epidemiolédgica, responsadvel no municipio e/ou no estado, cadastrado com o perfil Gestor no e-SUS Notifica, deve encerrar os casos no
prazo maximo de 60 dias preenchendo os campos “Data de encerramento”, “Classificacao final” e “Evolucao do caso”.

Caso o endereco de residéncia seja diferente do municipio de notificagdo, as fichas podem ser visualizadas, alteradas e encerradas pelos
dois municipios. Porém, apdés o encerramento da ficha pelo municipio de residéncia, o municipio notificador poderd apenas
visualizar/imprimir a notificacdo, conforme a orientacao contida no Manual de Instru¢des do e-SUS Notifica vigente (Brasil, 2022a).

Reforga-se que, para encerrar o monitoramento de contatos, é necessario preencher o campo “Resultado do monitoramento para o
contato”, campo de carater obrigatério entre o 12 e o 1429 dia, selecionando uma das opcdes disponiveis no sistema (Brasil, 2022a).

7. Medidas de Prevencao

Para reducgao da transmissibilidade de virus respiratérios, além da vacinacao, o MS continua reforcando a importancia da adogdo do conjunto de medidas
ndo farmacolégicas de prevencgdo e controle, que devem ser utilizadas de forma integrada e incluem: isolamento dos casos confirmados de Covid-19; uso
de mdscaras; etiqueta respiratéria; higienizacdo das maos com dalcool 70% ou dgua e sabdo; ventilagdo, limpeza e desinfeccdo adequada de ambientes
(Brasil, 2023f; Brasil, 20239).

Medidas de prevencgao sdo essenciais para os individuos com alto risco de desenvolver doencga grave por SARS-CoV-2, se expostos a um caso confirmado e
para as pessoas que tém contato com essas pessoas de maior risco.

Estdo incluidos nesta categoria: individuos acima de 60 anos, imunocomprometidos, individuos com multiplas comorbidades, gestantes, tabagistas, ou
qualquer outro individuo considerado de alto risco por um profissional da saude.

Com a melhora do cenério epidemiolégico da Covid-19 em ambito global e no territério nacional, além do avanco da vacinagao, orienta-se que os contatos
assintomaticos de casos confirmados de Covid-19 ndo mais realizem quarentena, porém devem manter as medidas de seguranga por 10 dias a contar da
data da Ultima exposicao com o caso confirmado de Covid-19.

Em relagdo a procedimentos cirlrgicos eletivos, recomenda-se realizar o exame TR-Ag ou o RT-PCR em pacientes que tiveram contato préximo com
pessoas com Covid-19 nos Ultimos 10 dias e/ou aqueles que apresentam sintomas respiratérios, visto que a realizagao de cirurgias em pacientes
portadores do SARS-CoV-2 aumenta muito o risco de complicagdes pés-operatdrias. A cirurgia eletiva ndo deve ocorrer antes de duas semanas apds uma
infeccdo por SARS CoV-2.

7.1 Orientacodes para isolamento de casos de Covid-19

Em geral, casos confirmados de infeccdo pelos SARS-CoV-2 devem manter isolamento por 7 dias completos a partir da data de inicio de



sintomas (para casos sintomaticos) ou a partir da data da coleta do teste laboratorial (para os casos assintomaticos).
O isolamento pode ser reduzido em algumas circunstancias, caso a testagem esteja disponivel (Brasil, 2022e).

Para casos sintomdaticos que ainda apresentem sintomas ao final do 72 dia completo, ou que ndo possam utilizar mascara facial,
recomenda-se a manutengao do isolamento por 10 dias completos (Brasil, 2022e).

7.1.1 Orientacoes para isolamento de casos de Covid-19 - Casos leves

Para individuos com quadro de SG leve com confirmacdo para Covid-19 por qualquer um dos critérios (laboratorial ou clinico-
epidemioldgico) ou que ainda nao coletaram amostra bioldgica para investigacdo etiolégica devem: iniciar o isolamento respiratério
domiciliar imediatamente, o qual podera ser suspenso ao final do 72 dia completo do inicio dos sintomas, se estiver afebril, sem o uso de
medicamentos antitérmicos, had pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas respiratérios, sem a necessidade de realizar novo
teste de biologia molecular ou TR-Ag. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais, incluindo o uso de mdscaras até o 10° dia
completo do inicio dos sintomas;

Caso o individuo tenha acesso testagem em servico de saude, o isolamento respiratério domiciliar pode ser reduzido e suspenso ao final
do 52 dia completo do inicio dos sintomas se apresentar resultado de teste de biologia molecular ndo detectavel ou ndo reagente para TR-
Ag realizado no 52 dia completo do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo
menos 24 horas E com remissdao dos sintomas respiratérios. Importante ressaltar que devem ser mantidas as medidas adicionais,
incluindo o uso de mascaras até o 102 dia completo;

Caso o individuo permaneca sem melhora dos sintomas respiratérios ou tiver febre no 72 dia completo apds o inicio dos sintomas, OU se
apresentar novo exame positivo para SARS CoV-2 realizado a partir do 52 dia completo do inicio dos sintomas, deve ser mantido o
isolamento respiratério domiciliar até o 102 dia completo. Ademais, caso o individuo ndo consiga usar mascara quando estiver préximo a
outras pessoas, o isolamento deve ser de 10 dias completos apds o inicio dos sintomas.

ATENCAO: Dia 0 o dia do inicio dos sintomas, e o dia 1 o primeiro dia completo apés o inicio dos sintomas (24 horas), e assim
sucessivamente.

Para individuos com quadro de SG leve para os quais nao foi possivel a confirmacao de Covid-19 pelo critério clinico-epidemiolégico e que
apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou ndo detectavel para Covid-19 pelo método molecular (RT-gPCR ou RT-LAMP)
ou teste rapido para deteccao de antigeno para SARS-CoV-2, as medidas de isolamento e precaucao podem ser suspensas desde que
permanecam afebris, sem o uso de medicamentos antitérmicos, hd pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratérios e
cujos exames tenham sido realizados no periodo indicado, para evitar resultado falso-negativo.

Quadro 3 - Quadro-resumo para recomendagdes para isolamento em pacientes imunocompetentes com sindrome gripal por covid-19
(quadros ndo graves)

A OCOMP POR COVID-19 (QUADRO
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Ao 52 dia completo®, se o caso estiver sintomas respiratorios

sintomas respiratérios
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antitérmicos ha pelo
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Fonte: Brasil, 2022f.

*Dia completo: o dia 0 o dia do inicio dos sintomas, e o dia 1 o primeiro dia completo (24 horas) apés o inicio dos sintomas, e assim sucessivamente.
**Medidas adicionais a serem adotadas até o 102 dia completo do inicio dos sintomas nos casos de término de isolamento a partir do 52 dia:

* Usar méscara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirirgica ou PFF2/N95, em casa ou em publico.

« Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que apresentem fatores de risco para agravamento da covid-19, como também locais com aglomeragdes de pessoas, como
transporte publico ou onde néo seja possivel manter o distanciamento fisico.

« Evitar frequentar locais onde ndo possa ser usada a mascara durante todo o tempo, como restaurantes e bares.

« Evitar comer préximo a outras pessoas tanto em casa como no trabalho.

« Evitar viajar durante o periodo.

Atencao:

« Caso esses individuos ndo consigam usar mascara quando estiverem préximos a outras pessoas, o isolamento deve ser de 10 dias completos apds o inicio dos sintomas.
« O autoteste répido de antigeno n&o é recomendado para fins de redugé&o do periodo de isolamento.

Quadro 4 - Medidas adicionais a serem adotadas até o 102 dia completo do inicio dos sintomas/data da coleta nos casos de suspensdo de
isolamento a partir do 52 dia completo para casos leves/sintomaticos.



e Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirirgica ou PFF2/N95, em casa
ou em publico.

» Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que apresentem fatores de risco
para agravamento da covid-19, como também locais com aglomeracdes de pessoas, como
transporte publico ou onde nao seja possivel manter o distanciamento fisico.

« Evitar frequentar locais onde nao possa ser usada a mascara durante todo o tempo, como
restaurantes e bares.

 Evitar comer préximo a outras pessoas, tanto em casa quanto no trabalho.

» Evitar viajar durante o periodo.

Fonte: Brasil, 2022f

7.1.2 Orientacdes para isolamento de casos de Covid-19 - Casos moderados

Para individuos com quadro de SG moderada com confirmacao para Covid-19 por qualquer um dos critérios (clinico-epidemiolégico e
laboratorial) ou que ainda ndo coletaram amostra bioldgica para investigacdo etiolégica, as medidas de isolamento e precaucdo devem
iniciar imediatamente e sé podem ser suspensas apés 10 dias da data de inicio dos sintomas, desde que permanecam afebris, sem o uso
de medicamentos antitérmicos, ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas respiratérios.

7.1.3 Orientacoes para isolamento de casos de Covid-19 - Casos graves/criticos

Para individuos imunocompetentes com quadro de SRAG - grave/critico - com confirmacdo para Covid-19 por qualquer um dos critérios
(clinico-epidemiolégico e laboratorial), as medidas de isolamento e precaucao devem ser iniciadas imediatamente e podem ser suspensas
apos 20 dias do inicio dos sintomas, desde que permanecam afebris, sem o uso de medicamentos antitérmicos, ha pelo menos 24 horas e
com remissao dos sintomas respiratérios, mediante avaliacao médica.

Para individuos gravemente imunossuprimidos com confirmacdo para Covid-19 por qualquer um dos critérios (clinico-epidemiolégico e
laboratorial), as medidas de isolamento e precaucéo devem ser iniciadas imediatamente e sé podem ser suspensas apdés 20 dias do inicio
dos sintomas, desde que afebris h 24 horas e com remissdo dos sintomas respiratérios. A estratégia baseada em testagem laboratorial
(necessidade de RT-qPCR para SARS-CoV-2 negativo) para descontinuidade do isolamento deve ser considerada nessa populagao, a
critério médico.

7.2 Orientacdes para uso de mascaras

Considerando as discussdes, o momento epidemiolégico atual da Covid-19 no pais e a disponibilidade de vacinas que oferecem protecao
contra variantes de preocupacao do SARS-CoV-2 para grupos de risco, a Anvisa define que ndo é mais necessaria a recomendacao do uso
universal de mascaras faciais dentro dos servicos de salde, ficando a recomendagao nacional reservada as seguintes situacdes e perfis
de pessoas dentro do servico de salde:

e Pacientes com sintomas respiratérios ou positivos para Covid-19 e seus acompanhantes;

e Pacientes que tiveram contato préximo* com caso confirmado de Covid-19, durante o seu periodo de transmissibilidade, nos Ultimos
10 dias;

e Profissionais que estdo na triagem de pacientes, pois entrarao em contato com pacientes que ainda nao possuem uma definicao de
suspeita diagnéstica;

e Quando houver indicacdo de uso de mdscara facial como EPI na implementacao de medidas de precaucdo (padrao, goticula ou
aerossol), que pode ocorrer nas atividades realizadas em qualquer area dentro do servigo de saude. Incluindo o atendimento a
pacientes internados suspeitos ou positivos para covid-19.

e Em situacdes especificas a serem definidas pelo SCIH/CCIH, que pode ampliar o uso de madascaras de acordo com a situacao
epidemioldgica no servico de salde ou de acordo com as caracteristicas dos pacientes atendidos nas unidades, por ex. unidade de
imunussuprimidos.

*Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos, e quarentena, deve-se considerar contato préximo a
pessoa que:

e Esteve a menos de 1 metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos com um caso confirmado sem ambos utilizarem
mascara facial ou utilizarem de forma incorreta;
e Teve um contato fisico direto com um caso confirmado, com posterior toque nos olhos, boca ou nariz com as maos nao higienizadas;

e Profissional de saude que prestou assisténcia em salde ao caso de Covid-19 sem utilizar EPI, conforme preconizado, ou com ele
danificado;

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

8. Tratamento Casos Nao Graves da Covid-19

A maioria dos casos de Covid-19 apresentam sintomas leves e podem ser tratados ambulatorialmente. Medicamentos analgésicos e
antipiréticos podem ser utilizados para manejo dos sintomas. Para adultos com alto risco de progressdo para doenca grave, opgdes
terapéuticas antivirais estdo disponiveis para reduzir o risco de hospitalizacdo ou morte em nivel ambulatorial (WHO, 2023j).

No Brasil, foi incorporada ao SUS a associagcao dos farmacos antivirais nirmatrelvir e ritonavir (NMV/r), para ser utilizado no tratamento da
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 em grupos populacionais especificos, com o objetivo de reduzir o risco de internagdes, complicagdes e



Obitos pela Covid-19 nessas populagdes, que sao mais vulneraveis a apresentarem agravamento pela doenca (Brasil, 2022h).

Dessa forma, o NMV/r (Paxlovid®) estd indicado para pacientes com alto risco para evolucao para doenca grave, com diagndstico
confirmado de Covid-19 (por TR-AG ou exame de biologia molecular), com sintomas leves e moderados (nao graves) e que nao requerem
oxigénio suplementar, independentemente da condicdo vacinal, a saber (Brasil, 2022h):

a) Imunocomprometidos com idade = 18 anos.
b) Pessoas com idade =65 anos.

Ressalta-se que o NMV/r deve ser administrado em até 5 dias do inicio dos sintomas. Em relacdo a posologia, cada dose do tratamento
contém 2 comprimidos de 150 miligramas (mg) de nirmatrelvir (total de 300 mg) e 1 comprimido de 100 mg de ritonavir, que devem ser
tomados simultaneamente. Essa dosagem deve ser administrada, na maior parte dos pacientes, 2 vezes ao dia, por um periodo de 5 dias.

A prescricao do NMV/r devera ser realizada em receitudrio comum, em duas vias conforme prescricdo do médico assistente.

Ressalta-se ainda que o laudo de exame positivo ou a ficha de notificacdo do caso de Covid-19 no e-SUS Notifica ndo devem ser exigidos
pelo farmacéutico para dispensacdo do medicamento.

A dispensa do medicamento é realizada pelas farméacias ambulatoriais, portanto, deve-se consultar a Secretaria Municipal de Saude do
municipio para informacdo de quais farmacias estdo realizando a dispensa do NMV/r.

E necesséario ainda o envio dos dados de entrada, saida, estoque e dispensacdo do NMV/r para a BNAFAR - Base Nacional de Dados de
Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de SalUde. Para os servicos de salde que utilizam o sistema HORUS -
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica o referido envio ocorre de forma automética, entretanto, para os servicos de
saude que utilizam sistemas préprios, o envio deverd ocorrer via webservice.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos, acerca da medicacdo, através dos e-mails: gepaf2023@gmail.com e
name.estrategicos@gmail.com ou pelo telefone (81) 3181-6115.
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