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NOTA INFORMATIVA n° 42 CEVS/SES-RS
Data da primeira publicacéo: Porto Alegre, 26 de janeiro de 2022

Substitui a Nota Informativa n° 41 CEVS/SES-RS de 12 de janeiro de 2022.

ASSUNTO: Atendimento ambulatorial e orientagcbes para testagem, isolamento e
quarentena na situacdo de ALTA TRANSMISSAO da COVID-19 concomitante a

circulacdo de Influenza sazonal

1. Contexto

Diante da atual situacdo epidemiolégica da COVID-19, que apresenta a
circulagdo da nova variante de preocupacéo (VOC) Omicron, o avango na proporcao
de pessoas imunizadas, a diminuicdo nas restricbes das atividades sociais e 0
aumento da circulagdo de pessoas, observou-se nas ultimas semanas, em especial
nos ultimos dias, um aumento expressivo de pessoas com sintomas respiratorios. A
demanda por atendimento ambulatorial e testagem pela suspeita da COVID-19 ou
sindrome gripal, devido a circulacdo concomitante dos virus Influenza e SARS- CoV-2,
justificam orientacdes adaptadas ao contexto atual.

2. Definicbes

e Sindrome Gripal no contexto da COVID-19 e de Influenza: consultar QUADRO A.

e Contato Préximo: Contato préximo e continuado com um caso confirmado por RT-

PCR, RT-LAMP ou Teste de Antigeno, considerando o periodo correspondente a
partir de 2 dias antes do inicio dos sintomas do caso confirmado, E:
o no mesmo ambiente fechado (sala, dormitério, veiculo de trabalho, entre
outros); E
o em periodo superior a 15 minutos; E
o sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro; E

o sem 0 uso de mascara ou uso incorreto.
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e|solamento: € a separacéo de individuos infectados dos ndo infectados durante o

periodo de transmissibilidade da doenga, quando € possivel transmitir o patégeno
em condic¢Oes de infectar outra pessoa.

e Quarentena: é uma medida preventiva recomendada para restringir a circulacéo de
pessoas que foram expostas a uma doenca contagiosa durante o periodo em que

elas podem ficar doentes.

¢ Status Vacinal Atualizado: Individuo com esquema primario completo (12 e 22 dose)

e dose de reforgo se estiver no periodo preconizado.

e Status Vacinal Incompleto ou Em Atraso: Individuo que ndo completou o esquema

primario ou estd com a dose de reforco em atraso.
¢ Ndo Vacinado: Individuo que ndo recebeu nenhuma dose de vacina.
Diante do exposto, o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/RS) estabelece:

a) Alteracdo na duracdo do ISOLAMENTO DOMICILIAR e QUARENTENAdevido a

casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou Influenza;

b) As orientagbes de testagem, isolamento e quarentena de sindrome gripal

previstas na Nota Informativa n°® 36 CEVS/SES-RS foram revisadas, e ficam

estabelecidas as recomendacdes vigentes neste documento.

3. Indicacbes de testagem

E importante considerar que, neste momento pandémico, mesmo com a
circulacdo do virus Influenza no territorio, a suspeita de COVID-19 deve ser
considerada entre pacientes com sindrome gripal. O objetivo da testagem é identificar
precocemente um caso confirmado de COVID-19 e isola-lo de forma oportuna,

evitando a disseminacao de novas cadeias de transmissao.

Levando em consideracdao o atual cenario epidemiolégico, o Ministério da
Saude e a Organizacdo Mundial da Saude recomendam o uso racional e criterioso dos

testes diagnésticos para COVID-19, principalmente nas unidades de saude,
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independente do nivel de atencdo. Deve-se priorizar 0s pacientes sintomaticos e seus

contatos, focando no diagnéstico assistencial da COVID-19, ndo sendo recomendado,

nesse momento, a realizacao de triagem de assintométicos e busca ativa de casos.

Assim, recomenda-se a realizagao de TR-Ag para todos 0s casos de sindrome

gripal que se apresentarem aos servigos de saude, independentemente do periodo de

sintomas. Todavia, considerar que a sensibilidade dos TR-Ag € maior na primeira

semana de infec¢ao, em geral até o 5° dia ap6s o inicio de sintomas.

Nos locais de testagem, em situagdes de esgotamento operacional, devem ser

elencados como prioridade os seguintes critérios:
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respiratorio;

1. Pacientes sintoméaticos - em especial aqueles com febre ou risco de piora do _guadro

2. Pacientes sintomaticos — com sintomas respiratdrios inespecificos e sem febre;

3. “Contato proximo” (conforme definicdo), exceto contatos domiciliares.

Recomenda-se a coleta para RT-PCR prioritariamente:

casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

Obitos por SRAG;

estratégia de testagem das gestantes (372 a 392 semanas);

criangas menores de 2 anos de idade;

5 amostras por semana, nas unidades sentinelas (US) de sindrome
gripal; nestes locais, para os demais casos realizar TR-Ag;

em surtos, por amostragem, de acordo com as recomendacdes

individualizadas da vigilancia epidemiolégica estadual

Essas amostras devem ser encaminhadas para o Fluxo 1 do Laboratério Central
de Saude Publica (LACEN).

A coleta de RT-PCR para os casos em que a triagem por TR-Ag tiveram

resultado ndo reagente fica recomendada apenas para os casos de sindrome gripal

gue apresentarem febre E risco de piora do quadro respiratorio, e estas amostras

deverao ser encaminhadas através do Fluxo 2 do LACEN — Testar.

(CEVS
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Os contactantes domiciliares de casos confirmados que apresentarem sintomas durante o
periodo de quarentena NAO TEM INDICACAO DE TESTAGEM, sendo confirmados por

critério clinico epidemioldgico.

N&o sendo possivel realizar a testagem para a confirmacdo laboratorial dos
casos suspeitos da COVID-19, sugere-se a estratégia de rastreamento (screening)
através de avaliacdo remota ou de lista de checagem (checklist) autoaplicavel.
Consultar roteiro de avaliacdo clinica no ANEXO |. Recomenda-se o fluxograma do
ANEXO 1l para atendimento ambulatorial de pessoas com sintomas respiratérios ou

casos de sindrome gripal.
4. Condutas de isolamento e quarentena, a partir da publicacdo deste documento:

4.1. Casos confirmados de COVID-19 por critério laboratorial ou clinico-

epidemiolbgico

e Individuos com status vacinal atualizado

o Sintomaticos: Isolamento de no minimo 7 dias e 24 horas sem febre*, a

contar do inicio dos sintomas.
*sem uso de antitérmico e melhora dos demais sintomas respiratorios
o Assintomaticos: Isolamento por 7 dias, a contar do diagndstico laboratorial.
Para as duas situagfes, reforcar o uso de mascaras e demais medidas de
prevencgao no retorno as atividades.
e Individuos com status vacinal em atraso ou ndo vacinados

o Sintomaticos: Isolamento de 10 dias e 24 horas sem febre*, a contar do

inicio dos sintomas.
*sem uso de antitérmico e melhora dos demais sintomas respiratérios

o Assintomaticos: Isolamento por 10 dias a contar do diagnostico laboratorial

4.2. Contactantes proximos assintomaticos de um caso confirmado de COVID-

19 por critério laboratorial:

e Recomenda-se a quarentena pelo periodo de 10 dias, podendo ser reduzida
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para 7 dias com testagem por TR-Ag (a ser realizado a partir do 5° dia do ultimo

contato), se teste disponivel e resultado ndo reagente.

Se teste indisponivel ou negativo, refor¢ar as medidas de prevencao por 14
dias apos o ultimo contato com o caso, tais como: manter distancia maior que
1,5m de outras pessoas, reforcar o uso de mascara, a higienizacdo das maos, a
etiqueta respiratéria e evitar ambientes com grande aglomeracdo de pessoas.

Ademais, quando possivel, priorizar a realizacdo de teletrabalho.

Os contactantes, se iniciarem qualquer sintoma, seguem as recomendacdes para
casos suspeitos.

Porém, contactantes proximos domiciliares ndo tem recomendagéo de testagem
se iniciarem sintomas, podendo ser confirmados por critério
clinico-epidemiolégico, e a contagem para seu periodo de isolamento deve iniciar a

partir do inicio dos seus sintomas.
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ANEXO | - Lista de verificagéo (checklist) para rastreamento de sintomas respiratorios

1. Questionario adaptado para resposta autoinstrucional

Nome

Data de nascimento

RG/CPF

Auto avaliacdao de sintomas

Marque um x a frente dos sintomas que vocé apresenta:

| Febre (temperatura = 37,8°C) 3 Cansaco

| Perda de olfato (cheiro) [l Tosse

| Calafrios [ ] Tontura

| Perda de paladar (gosto) I Coriza

| Dor de garganta l Dor no corpo e ou articulacdes
| Falta de ar/Dificuldade para respirar i Diarreia

| Dor de cabeca

Marque um x nas condicdes de saude que vocé tem, ou entdo escreva:

Diabetes : Problema de rins
Problema de coracéo [ Tenho mais de 60 anos

L Pressdo Alta L Sou gestante
Problema respiratério [ Outro(s):

Excesso de peso

Triagem clinica® Resultado de teste (se realizado)

SpO2
Teste de Antigeno (TR-Ag) Negativo

Frequéncia respiratoria
Teste de Antigeno (TR-Ag) Positivo

Presséao arterial

*(se possivel avaliacdo por profissional de saude)

Se esgotada a capacidade do servico de saude, os pacientes que apresentarem qualquer
um dos sintomas em vermelho ou qualquer comorbidade devem ser priorizados para
atendimento quando se apresentarem ao local. Neste caso, recomendar isolamento
domiciliar para todos os sintoméaticos (deve ser seguido o fluxograma do Anexo ll).
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ANEXO Il — Fluxograma para atendimento ambulatorial com orientacdes de testagem, isolamento e quarentena

Pacientes com sinais
ou sintomas de COVID-
19 ou Influenza

<

PROCURAR
A Febre E/ou risco SIM ATENDIMENTO DE
Testar, SE TR-Ag NAO = SiDE

= -

'_ disponivel E quadro RECOMENDA-SE A

l isolamento domiciliar respiratério? TESTAGEM POR TR-AG

|
i
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CESTANTE BUEE EIOLO RIS T ATENDIMENTO SE SINAIS DE E AVALIAR O USO DE
PARA INTERNACAO, ST ALARME OSELTAMIVIR
QUARENTENA DE CONTATOS

CONTATOS PROXIMOS ASSINTOMATICOS: RECOMENDA-SE A QUARENTENA DE 10 DIAS, PODENDO SER REDUZIDA PARA 7 DIAS SE TESTE DISPONIVEL E NAO REAGENTE

(REALIZADO NO 5° DIA APOS O ULTIMO CONTATO).
0OS CONTACTANTES, SE INICIAREM QUALQUER SINTOMA, SEGUEM AS RECOMENDACOES PARA CASOS SUSPEITOS. CONTACTANTES PROXIMOS DOMICILIARES NAO TEM

RECOMENDAGCAO DE TESTAGEM SE INICIAREM SINTOMAS, PODENDO SER CONFIRMADOS POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO,
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QUADRO A: Pacientes com sintomas e sinais da COVID-19 ou Influenza

SINDROME GRIPAL no contexto da
vigilancia da COVID-19

Quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo

menos dois (2) dos seguintes sinais ou sintomas:
e febre (mesmo que referida), calafrios, dor
de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
distdrbios olfativos ou gustativos, diarreia,
vOmitos, nduseas
Em além dos itens

criancas: anteriores,

considera-se também obstrucdo nasal, na

auséncia de outro diagnéstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope
mental, sonoléncia

(desmaio), confuséo

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

SINDROME GRIPAL no contexto da

vigilancia da Influenza

Quadro respiratorio caracterizado por febre

(37,8°C ou mais), tosse ou dor de garganta

acompanhado de um dos seguintes sintomas:

e dor de cabeca, dor do corpo, dor nas

articulagbes;

Em criancas: observar sinais de disfuncéo
respiratéria como batimento da asa do nariz,
retracdo de flrcula ou retracdo costoesternal.
Em idosos: a febre pode estar ausente e
critérios inespecificos de confusdo mental,

delirium, alteragdo do ciclo sono-vigilia,

inapeténcia, sonoléncia podem ser sinal de

agravamento.

SINAIS DE ALERTA OU SINTOMAS QUE ORIENTAM PROCURAR ATENDIMENTO
EM UNIDADES DE SAUDE OU CONSULTA MEDICA ELETIVA:

Percepcéo de piora progressiva dos sinais e sintomas OU sensacdo de estar muito doente;

Cansaco excessivo e progressivo, incluindo dificuldade de fazer atividades diarias, como tomar

banho, lavar lou¢a ou caminhar pequenas distancias;

e Falta de ar ou saturagdo menor que 95%;

Temperatura igual ou maior que 37,8°C persistente — procurar atendimento antes de completar

72 horas do inicio da febre;

Paciente com alto risco para apresentar quadro grave: obesidade morbida, distarbios de

degluticdo (dificuldade para comer soélidos ou liquidos), sequelas ou comprometimento

neuroldgicos, uso diario de 5 ou mais medicamentos diferentes, doengas do pulméao, coragdo ou

rins.

FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE PIORA DO QUADRO RESPIRATORIO

e |dade igual ou superior a 60 anos;
e Tabagismo;
e Obesidade;

Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.);

e Hipertenséo arterial;
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e Doenca cerebrovascular;

e Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, doenc¢a pulmonar obstrutiva
cronica, DPOC;

e Imunodepressdo e imunossupressao;

¢ Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

e Diabetes melito, tipo 1 ou 2, conforme juizo clinico;

e Doencas cromossbmicas com estado de fragilidade imunoldgica (exemplo, sindrome de Down);

¢ Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melanoético de pele);

e Doenca hepdtica cronica (doenca hepéatica gordurosa ndo alcodlica, hepatite autoimune e cirrose
hepatica);

e Algumas doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);

e Gestacao.

QUADRO B: Isolamento domiciliar

e Permanecer em casa durante o periodo estipulado;

e Sair apenas para atendimento médico de emergéncia;

e Evitar contato com outras pessoas, mesmo que familiares;

e Usar mascara (PFF2 e N95) de forma adequada, se precisar encontrar outras pessoas. Sempre
que possivel, ndo dividir o dormitério com outros familiares;

e Nao realizar as refeicGes no mesmo espago e no mesmo momento que outros familiares;

e Manter os cdmodos ventilados e realizar higienizacdo de superficies de forma rotineira;

e Comunicar as pessoas com quem teve CONTATO PROXIMO nas 24/48 horas antes do inicio

dos sintomas ou do diagnéstico.
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