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Nota Informativa SEVISAn° 06/2025 20 de Janeiro de 2025

Geréncia de Vigilancia e Controle de Doengas Transmissiveis — GVCDT
Assessoria Técnica de Doencas Imunopreveniveis e Vacinacdo — ATI
Area Técnica das Doencas Imunopreveniveis

Assunto: Orientacdes gerais para Covid-19.

1. DESCRICAO

A Covid-19 é uma infeccao respiratéria aguda causada pelo SARS-CoV-2, caracterizada por
elevada transmissibilidade e distribuicdo global. Atualmente, observa-se um aumento no nimero de
casos em diversas regides, incluindo o estado de Alagoas, 0 que pode estar associado ao periodo
de sazonalidade das doencas respiratorias. Esse comportamento faz parte do padréo das infeccées
respiratdrias, como indicado nos boletins do Ministério da Saude.

Apesar disso, € importante manter o monitoramento e reforcar medidas simples, como
higienizagdo das maos e uso de méascaras em ambientes de maior risco, para prevenir a
disseminacgao, conforme destacado no Guia de Vigilancia Integrada da Covid-19, Influenza e Outros
Virus Respiratorios (MS, 2024). Esse cenério exige monitoramento continuo e reforco nas medidas
de prevencao e controle

2. AGENTE ETIOLOGICO

O SARS-CoV-2 é um virus pertencente ao subgénero Sarbecovirus, género Betacoronavirus, da
subfamilia Orthocoronavirinae, familia Coronaviridae. Este é o sétimo coronavirus conhecido a
infectar humanos. A palavra “corona”, do latim, designa o formato espinhoso do virus, devido a
presenca das proteinas spike (proteinas S), que séo cruciais para a entrada do virus nas células
humanas.

3. RESERVATORIO

Embora inicialmente considerada uma doenca zoonética, até o momento, néo foi confirmado o
reservatério natural do SARS-CoV-2. Estudos da OMS discutem cenarios provaveis, mas sem
concluséo definitiva.

4. MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao ocorre por meio de:

e Por contato: transmissao da infec¢cdo por meio do contato direto com uma pessoa infectada
(aperto de méo seguido do toque nos olhos, no nariz ou na boca) OU com objetos e
superficies contaminadas (fémites) — neste ultimo com risco menor em relacdo as demais

formas de transmissao.
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e Por goticula: transmissdo da infeccdo por meio da exposicdo a goticulas respiratérias
expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse, espirra, fala, respira
ou canta, principalmente, quando ela se encontra a menos de 1 metro de distancia de outra
pessoa. Essas goticulas infecciosas entdo se depositam nas membranas mucosas expostas
na boca, no nariz ou nos olhos da outra pessoa, causando infec¢ao.

e« Por via aérea: transmissdo da infeccdo por meio de particulas respiratorias menores
(aerossois) contendo o virus, que podem permanecer suspensas no ar e ser inaladas a uma
curta distancia (geralmente menos de 1 metro de distdncia) OU que podem se manter
suspensas no ar por distancias maiores que 1 metro e por periodos mais longos (geralmente
horas) — neste ultimo, quando uma pessoa infectada produz goticulas respiratérias por um
periodo prolongado (mais de 15 minutos a varias horas) em um espago fechado.

A transmissibilidade depende de fatores como carga viral, tipo de contato, ambiente e medidas
de prevencao.

5. PERIODO DE INCUBACAO

O intervalo entre a exposicdo ao virus e o inicio dos sintomas varia de 1 a 14 dias. A mediana
depende da variante:

o Variantes iniciais: 6,5 dias.
« Variante Delta: 4,3 dias.
o Variante Omicron: 3-4 dias.

Deve-se considerar um periodo médio de 3 a 4 dias para a variante predominante (Omicron).

6. ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO

e Casos confirmados: Em geral deve-se manter 7 dias completos a partir do inicio dos
sintomas OU da coleta de teste, se assintomaticos (Quadro 1 - resumo).

e Caso que tenha acesso a testagem: Realizar nova coleta 5 dias a contar da data da
primeira coleta, desde que permaneca assintomatico durante todo o periodo e com resultado
ndo detectavel para teste de biologia molecular ou ndo reagente para TR-Ag realizado no 5°
dia completo a contar da data da primeira coleta (Quadro 1 — resumo).

e Casos com sintomas persistentes: Manter por 10 dias completos, principalmente para
individuos que ndo podem usar mascaras faciais.

e Individuos gravemente imunossuprimidos: Isolamento por 20 dias desde o inicio dos
sintomas; teste laboratorial pode ser necessario para descontinuidade (Quadro 2 — resumo).

e Imunocompetentes com quadro grave/critico: Isolamento por 20 dias desde o inicio dos
sintomas, com avaliacdo médica.
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Quadro 1: Orientacdes para individuos com quadro leve de SG confirmado por Covid-19
Periodo de

Condicéo Requisitos para Suspensao do Isolamento
Isolamento
' 7 dias completos ' Afebril, sem uso de antitérmicos por 24h, com
Sem acesso a . L . .
desde o inicio dos remissao dos sintomas respiratorios.
testagem .
sintomas.
5 dias completos Resultado ndo reagente para RT-gPCR ou TR-A
Com testagem no 5° . ,p. . . g P q_ g
: desde o inicio dos realizado no 5° dia completo E afebril, sem
dia a contar da 12 . L L .
coleta sintomas. antitérmicos por 24h e com remissao dos sintomas
respiratorios.
A 10 dias completos Afebril, sem antitérmicos por 24h e com remissao
Persisténcia dos . . L
. desde o inicio dos dos sintomas respiratorios.
sintomas ou febre .
sintomas.

Fonte: Ministério da Saude, 2024.

Quadro 2: Recomendagfes para pacientes imunossuprimidos com Covid-19

Condicao Periodo de Isolamento Requisitos para Suspensao do Isolamento
Com quadro de Srag - ' A estratégia baseada em testagem
grave/critico com confirmacao laboratorial (RT-gPCR para SARS-CoV-2

Gravemente . . . - .

. . para covid-19, 20 dias negativo) para descontinuidade do isolamento

imunossuprimidos . . ~
completos desde o inicio dos deve ser considerada nessa populagéo, a
sintomas. critério médico.

N 10 dias completos desde o Afebril por 24h, com remissdo dos sintomas

Quadro ndo grave o . L
inicio dos sintomas. respiratérios.

Fonte: MS. Guia de Vigilancia Integrada da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratorios (2024)

IMPORTANTE

Para individuos com quadro de SG leve para 0s quais ndo foi possivel a confirmacdo 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-qPCR ou RT-LAMP) ou teste
rapido para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2, as medidas de isolamento e precaucdo podem
ser suspensas desde que permanecam afebris, sem o uso de medicamentos antitérmicos, ha pelo
menos 24 horas e com remisséo dos sintomas respiratérios e cujos exames tenham sido realizados
no periodo indicado, para evitar resultado falso-negativo.

7. CLASSIFICACAO DOS CASOS

e Assintomaticos: Teste positivo, sem sintomas.

e Leves: Febre, tosse, dor de garganta, mal-estar, dor de cabeca, mialgia, nausea, vomito,
diarreia, anosmia, ageusia, mas sem apresentacao de dispneia ou imagem de térax alterada.

e Moderados: Evidéncia de doenga no trato respiratorio inferior durante o exame clinico ou
imagem clinica, com SpO2 = 94% em ar ambiente.
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e Graves: Sindrome respiratéria aguda grave (Srag), com SpO2 < 94%.
e Criticos: Complicacbes como Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), sepse,
choque séptico, trombose aguda e/ou disfun¢cado de multiplos 6rgaos.

8. DIAGNOSTICO

8.1 Clinico

Baseado em sinais e sintomas caracteristicos, incluindo histérico de contato com casos
confirmados, o quadro clinico inicial da doenca é caracterizado por uma SG.

8.2 Laboratorial
« Teste rapido de antigeno (TR-AQ): Detecta antigenos do virus em secrecdes respiratorias.

« RT-gPCR: Considerado padréo-ouro, detecta material genético do SARS-CoV-2.

9. DEFINICOES OPERACIONAIS

9.1 Casos suspeitos

e Sindrome Gripal (SG): Presenca de pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
distarbios gustativos.

o SRAG: Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio ou pressédo ou dor
persistente no térax ou SpO2 <94% em ar ambiente ou coloracdo azulada (cianose) dos labios ou
rosto.

9.2 Casos confirmados

. Critério laboratorial: Teste positivo (RT-gPCR ou TR-AQ).

. Critério clinico-epidemiolégico: SG ou Srag com histérico de contato com caso
confirmado nos ultimos 7 dias.

9.3 Casos descartados

Identificacdo de outro agente etiolégico confirmado por método laboratorial especifico,
excluindo-se a possibilidade de uma coinfecgdo, OU confirmagao por causa nao infecciosa, atestada
pelo meédico responsavel.

-
OBSERVACAO
Para fins de vigilancia, notificacdo e investigagdo de casos, 0os exames de biologia molecular séo
considerados os padrées-ouro, ndo excluindo o TR-Ag e o critério clinico-epidemioldgico.
N
4 <
ATENCAO
A partir da publicagcdo da Nota Técnica n.° 14/2022 — CGGRIPE/Deidt/SVS/MS, em 31 de
outubro de 2022, os critérios clinico e clinico-imagem ndo sdo mais recomendados para encerramento
\dos casos de covid-19 no ambito da vigilancia epidemiolégica.
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10. NOTIFICACAO E ENCERRAMENTO DOS CASOS (ANEXO 1)

10.1 Notificacao

» e-SUS Notifica: casos suspeitos de SG por covid-19.

* Sivep-Gripe: para casos de Srag.

« Sinan-Net (disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/sinan-net): casos de covid-19
relacionados ao trabalho.

Os Obitos por Srag, independentemente de hospitalizacdo, devem ser notificados no Sivep-
Gripe. O registro do 6bito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM).

Em situagcBes de Obito por Srag, em municipios que ndo possuem cadastro no Sivep-Gripe por
nao terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja realizado por meio do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes) de suas vigilancias para correta e
oportuna notificacao.

As orientacdes sobre o preenchimento e a emisséo da Declaracdo de Obito e registro no SIM se
encontram disponiveis nas publicacdes Orienta¢des para o Preenchimento da Declaracdo de Obito
no Contexto da Covid-19 e Orientacdes para Codificacdo das Causas de Morte no Contexto da
Covid-19.

ATENCAO
Obitos associados a covid-19 que ndo atendem a definicio de caso estabelecida para Srag n&o
devem ser notificados no Sivep-Gripe. Manter a notificacdo no sistema e-SUS Notifica. Todos os
Obitos devem estar reaistrados no SIM.

10.2 Encerramento

O prazo maximo para encerramento € de 60 dias. Devem-se preencher os campos “Data de
encerramento”, “Classificacao final” e “Evolucdo do caso” no sistema.

Caso o endereco de residéncia seja diferente do municipio de notificacdo, as fichas podem ser
visualizadas, alteradas e encerradas pelos dois municipios. Porém, ap0s o encerramento da ficha
pelo municipio de residéncia, o municipio notificador podera apenas visualizar/imprimir a notificacao.

Para informacgdes adicionais, favor contatar:

Area Técnica das Doencas Imunopreveniveis — (82) 98834-1023
Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude — CIEVS
Telefone: (82) 98882-9752 ou e-mail: cievsalagoas@gmail.com
Laboratério Central de Saude Publica de Alagoas - LACEN-AL

E-mail: lacen.gerencia@saude.al.gov.br

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia de vigilancia
integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratorios de importancia em saude publica
[recurso eletrbnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. — Brasilia :

Ministério da Saude, 2024
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ANEXO 1: Fluxo de notificacdo e de registro de casos suspeitos de SG, Srag e Obito por covid-
19.

NOTIFICACAO E REGISTRO

0 que notificar? Quem deve notificar? Quando notificar?

Casos que atendam a definicdo de Profissionais de saude ou res- Devem ser notificados dentro
caso de SG, de Srag hospitalizado ponsaveis pelos estabelecimen- do prazo de 24 horas a partir da
suspeitos por covid-19, ébito por tos de saude do setor publico suspeita inicial do caso ou ébito.
Srag [independentemente de ou privado, em todo o territdrio

hospitalizacdo). nacional, segundo a legislacao

Individuos assintomaticos com nacional vigente.

confirmacao laboratorial por biologia
molecular ou teste de antigeno de
infeccao recente por covid-19.

Onde notificar?

e-SUS Notifica: casos de SG suspeito para covid-19 atendidos em todas as unidades publicas e privadas (unidades de
atencao primaria, consultérios, clinicas, centros de atendimento, pronto-atendimento, SESMT) por meio do link
https://notifica.saude.gov.br/login.

Sivep-Gripe: casos de SG atendidos em Unidades de Vigilancia Sentinela da SG, conforme fluxos ja estabelecidos para
a vigilancia da influenza e outros virus respiratérios, por meio do link https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

Sivep-Gripe: casos gue atendam a definicao de caso de Srag atendidos em todos os hospitais publicos
ou privados, por meio do link https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

E quando for dhito?

Os dbitos por Srag, independentemente de hospitalizacao, devem ser notificados no Sivep-Gripe em:
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe

Em situacoes de obito por Srag, em municipios que ndo possuem cadastro no Sivep-Gripe, por nao terem unidade
hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja via Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (Cnes)
de suas vigilancias para a correta e oportuna notificacao.

Obitos associados & covid-19 gue nao cumpram a definicdo de caso estabelecida para Srag, nao devem ser notificados
no Sivep-Gripe.

Todos os ohitos devem estar registrados no SIM.

As orientacdes sobre o preenchimento e a emissao da Declaracao de Obito e o registro no SIM encontram-se
disponiveis nos documentos Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus covid-19 e Orientacdes para codificacio
das causas de morte no contexto da covid-19, disponiveis em www.saude.gov.br/coronavirus.

Fonte: Guia de Vigilancia Integrada da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratérios (2024).
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