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NOTA TECNICA n° 01/2022

ASSUNTO: PROTOCOLO DE TESTAGEM E MONITORAMENTO CASOS
SUSPEITOS E CONTACTANTES

O Comité Permanente de Biosseguranca, pelo Subcomité de Protocolos de Biosseguranga
e Monitoramento de Situacdo Epidemioldgica - Grupo de Trabalho “Protocolo de
testagem e monitoramento de contactantes”, regulamentado pela Portaria GAB/UFERSA
N° 04, DE 10 DE OUTUBRO DE 2021, instituido pela Portaria N° 628, DE 20 DE
OUTUBRO DE 2021, alterada pelas Portarias N° 634, DE 25 DE OUTUBRO DE 2021,
N°51, de 04 de fevereiro de 2022 e N° 54 de 07 de fevereiro de 2022, de natureza
técnico-cientifica, interdisciplinar, independente, com representacdes multiplas dos
segmentos da comunidade Ufersiana, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criado para ampliar e dar continuidade as acdes da Comissdao Especial de Emergéncia da
Covid-19 e embasar a tomada de decisao e protocolos para as atividades de forma hibrida
e presenciais no contexto pandémico, no ambiente da Ufersa, em razdo da declaracdo de
pandemia do novo coronavirus (SARS-COV-2) pela Organizacdo Mundial de Saude -
OMS, ocorrida em 11 de margo de 2020, e com o surgimento de variantes com maior
potencial de transmissdo e de escape dos anticorpos vacinais, expede a presente NOTA
TECNICA.

CONSIDERANDO os guias e diretrizes para diagnostico e acompanhamento da
COVID-19 publicados pela Organizagdo Mundial de Saude(OMS),
CONSIDERANDO as Recomendagdes a atualizagdes Sociedade Brasileira de Infectologia
para COVID-19,
CONSIDERANDO as definigoes e recomendagoes do Center of Disease Control and
Prevention (CDC) para COVID-19
CONSIDERANDO as recomendagoes da CONITEC.

O quadro clinico inicial da doenga ¢ caracterizado como Sindrome Gripal e o
diagnostico sindromico depende da investigacao clinico-epidemioldgica e do exame fisico,

além de testes laboratoriais especificos. Entende-se a importancia na caracterizacdo clinica
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de suspeicdo da doenca, entretanto essa ¢ muito varidvel pois estd intimamente ligada a
caracterizagdo das diferentes cepas e estado vacinal do hospedeiro. Entretanto, os
protocolos nacionais € mundiais preconizam o monitoramento de sintomaticos, testagem
adequada e monitoramento de contactantes, como forma de prevengdo da transmissdo da
doenca.

I- CARACTERIZACAO QUADRO CLIiNICO:

Os sintomas mais frequentes da COVID-19 sdo: febre, tosse, dor de garganta, dor “tipo
sinusite”, nauseas, perda de apetite, perda ou alteragdo do olfato e/ou do paladar, cansacgo,
dores musculares, dor tordcica e falta de ar. Alguns pacientes apresentam sintomas
gastrointestinais como nauseas, “dor de estdbmago” ou diarreia. Esses sinais e sintomas tém
aparecido com uma variacdo grande de frequéncia, mesmo por conta das diferentes
variantes em circulagao (SOCIEDADE BRASILEIRA INFECTOLOGIA, DEZEMBRO 2020).

Na maioria dos casos, as pessoas com COVID-19 desenvolvem um quadro
clinico leve da doenga, com sintomas como febre, tosse seca e fadiga, de resolucao
autolimitada. Entretanto, cerca de 14% dos casos de COVID-19 evoluem para quadros
graves da doenca podendo necessitar de oxigenoterapia ou hospitalizagdo, e 5% requerem
atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)(CONITEC, 2021).

Para efeitos de orientacdo tem-se trabalhado com sinais e sintomas para identificagdo de
Sindrome gripal ou COVID-19, onde separamos os sintomas em gripais, febris ou
gastroentéricos. A pessoa que apresentar pelo menos dois desses sintomas deve isolar-se e
proceder com os testes de diagndstico apos 48 a 72 hs do inicio dos mesmos.

e SINTOMAS FEBRIS:

Febre, prostragdo/adinamia, fraqueza, mialgia(dor muscular), artralgias (dor nas

articulacdes), cefaleia (dor de cabega), calafrios.

e SINTOMAS RESPIRATORIOS:
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Tosse, coriza, dor de garganta, rouquiddo, desconforto toracico ou falta de ar, alteracdo
de olfato ou paladar.
e  SINTOMAS GASTROENTERICOS:
Nauseas, vOomitos, diarréia, dor abdominal.
Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstru¢ao nasal, na
auséncia de outro diagnoéstico especifico. Em idosos: devem-se considerar também

critérios especificos de agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

II- DIAGNOSTICO POR TESTAGEM:

Ao notar qualquer dos sintomas acima a pessoa (discente, docente, técnicos ou
funciondrios) deve fazer a comunicagdo dos sintomas via aplicativo a ser disponibilizado
para comunidade académica e proceder a testagem na rede de satde de acordo com o
tempo de sintomas conforme orientagdes abaixo.

Pacientes sintomaticos com suspeita de COVID-19 devem ser submetidos
preferencialmente ao exame de RT-PCR, com material coletado da nasofaringe por swab,
idealmente na 1* semana de sintomas, a partir do 3° dia. Esse exame tem de 60% a 80% de
sensibilidade. Se o resultado for positivo para COVID-19, confirma o diagnoéstico, ja que
resultados falso-positivos sdo raros (especificidade de 99% ou mais). Se o resultado for
negativo, mas a suspeita clinica for forte, o paciente também deve completar 10 dias de
1solamento respiratorio, ja que o RT-PCR pode ser falso-negativo. Considerar repetir o exame
em 48 hs. O resultado demora de 24-72 hs em média.

Outro exame diagnostico possivel de ser realizado na primeira semana de sintomas € o
teste rapido de antigeno por coleta de Swab nasal. Tem resultado em duas horas, porém a
sensibilidade ¢ um pouco inferior a do RT-PCR, principalmente nos individuos assintomaticos e

com carga viral baixa. Sendo assim, esse teste negativo nao exclui o diagnostico se a suspeita
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clinica for alta. Também recomenda-se repetir o teste em 48 hs se os sintomas estiverem muito
presentes.

Os testes sorologicos para COVID-19 (exames de sangue), tanto os rapidos de farmacia
quanto os de laboratorio, ndo sdo recomendados para o diagnodstico precoce da doenga. As
classes de anticorpos IgA e IgM tém praticamente nenhuma utilidade clinica. NAO DEVEM
SER USADOS COMO CRITERIO DE ALTA OU ALTA DE ISOLAMENTO .

A detecgdo de anticorpos totais ou IgG indica infec¢do prévia pelo virus SARS-CoV-2 e
sdo importantes em estudos epidemioldgicos ou diagnostico tardio de quadros que ndo foram
inicialmente diagnosticados e se agravaram (apds 10° dia). Lembrar que estes testes sdo pouco
uteis no que se refere a prevencao da transmissibilidade, pois nesta fase, geralmente, o paciente
ja deixou de ser transmissor (exceto casos mais graves). Também ndo devem ser usados como
marcadores da vacinagao(SOCIEDADE BRASILEIRA INFECTOLOGIA, DEZEMBRO 2020, MS,
2021,CONITEC, 2021).

IT1I- DEFINICAO DE ISOLAMENTO E QUARENTENA:

e QUARENTENA:
Se vocé foi teve contato proximo (VER DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO
ITEM V), mas estd sem sintomas, deve fazer quarentena (conforme recomendagdes a seguir
para contactantes). Deve ficar mais distante de outras pessoas e de ambientes com
aglomeragdo. Quando nao for possivel, deve utilizar méascara Pff2 ou N95 todo tempo.
e ISOLAMENTO:
Se vocé tiver sintomas ou testar positivo para COVID-19(mesmo que assintomatico),
vocé deve proceder para o isolamento, ou seja, preferencialmente sozinhos no quarto,
afastados de seus familiares e amigos, com objetos de uso pessoal separados, uso de mascara

Pff2 ou NO95 para circulagdo episoddica em areas comuns.

IV- ORIENTACOES DE ISOLAMENTO:
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Todos os pacientes com suspeita clinica forte de COVID-19 e os com doencga confirmada
(exame de RT-PCR de nasofaringe positivo ou teste rapido de antigeno por coleta de Swab
nasal) devem ficar 10 dias em isolamento respiratorio domiciliar apdés o inicio dos
sintomas, isto ¢, devem ficar preferencialmente sozinhos no quarto, afastados de seus
familiares e amigos, com objetos de uso pessoal separados, uso de mascara para circulagao
episodica em areas comuns. Realizar o teste de RT-PCR ou antigeno por swab nasal em 48 a 72
hs apo6s o inicio dos sintomas.

Nao indicamos nenhum exame para alta do isolamento ou volta ao trabalho, nem
RT-PCR de nasofaringe e nem sorologia. Isso deve-se ao fato da dificuldade de testes na
rede de saude, sendo prioridade os testes para diagnodsticos, a falta de testes para compra no
mercado, e a possibilidade de falsos positivos por restos de RNA viral(que gera bastante
confusdo). O Comité de biosseguranca da UFERSA em sua recomendagao, pela facilidade
de entendimento e seguranca da comunidade académica, orienta contar 10 dias de
isolamento respiratorio a partir do inicio dos sintomas, tendo alta apds este periodo
desde que sem febre ou auséncia de sintomas mais graves nas ultimas 24 horas. Para
pacientes hospitalares ou na persisténcia de sintomas graves deve ser mantido o isolamento
até¢ 21 dias ou a critério médico. Se persistirem sintomas, o isolamento deve ser prolongado

s€mana a S€mana.

Como forma de facilitar o isolamento, tanto docentes quanto as chefias imediatas
devem acatar o afastamento a partir da comunicagdo dos sintomas e apresentagdo de testes
diagnosticos, nao sendo necessarios atestados médicos. Deve-se normatizar o fluxo de
comunicagdo e afastamento para cada setor. O retorno deve ser imediato caso ndo haja
sintomas e o teste inicial de diagndstico esteja negativo. Na persisténcia de sintomas, mesmo
com primeiro teste negativo, deve-se repetir o teste diagnostico em 48 hs. Se este continuar

negativo, o retorno ¢ permitido lembrando-se de todas as orientagdes de biosseguranca. Em
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caso da impossibilidade de realizacdo do teste, os sintomas devem ser comunicados € o

isolamento seguira o protocolo de testes positivos.

No isolamento vocé deve monitorar seus sintomas, principalmente a febre e a
oximetria em caso de falta de ar ou ser de grupo de risco( a UFERSA terd oximetros
disponiveis para pessoas mais vulnerabilizadas a serem emprestados conforme orientagdes
dos setores responsaveis) . Se vocé€ tiver um sinal de alerta (incluindo dificuldade para
respirar, dor ou desconforto toracico intenso, hipotensdo severa, saturagdo < 94% -se
oximetro disponivel, confusdo mental ou desmaio) procure atendimento médico de
emergéncia imediatamente. Fique em um quarto separado dos outros membros da familia, se
possivel. Use um banheiro separado, se possivel. Tome medidas para melhorar a ventilagdao
em casa, se possivel. Evite o contato com outros membros da familia e animais de
estimacdo. Nao compartilhe itens domésticos pessoais, como xicaras, toalhas e utensilios.

Use uma mascara bem ajustada quando precisar estar perto de outras pessoas.
V- ORIENTACOES DE QUARENTENA PARA CONTACTANTES:

Para efeito de quarentena serdo considerados contactantes qualquer pessoa que
esteve em contato proximo a um caso confirmado de Covid-19 durante o periodo de
transmissibilidade, ou seja, entre 2 dias antes e 10 dias apds a data do inicio dos sinais e

sintomas do caso confirmado.

Define-se CONTATO PROXIMO pessoas que:

e Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos,
com um caso confirmado sem ambos utilizarem mascara facial ou a utilizarem de
forma incorreta;

e Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as mdos) com um caso

confirmado;
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E profissional de saude que prestou assisténcia em satide ao caso de covid-19 sem
utilizar equipamentos de prote¢do individual, conforme preconizado, ou com EPI
danificados;

Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios, creche,

alojamento,entre outros) de um caso confirmado.

O setor de monitoramento da universidade ou médico, ap6s informado, deve
avaliar o tipo de contato para avaliar a necessidade de testes diagnosticos e
acompanhamento. Assim que confirmado caso préoximo, vocé deve afastar-se, se
possivel do caso confirmado pedir que o0 mesmo siga as medidas de isolamento
para diminuir a chance de contagio. A recomendacdo atual seguindo orientacdes

do CDC adaptado, ¢ a seguinte:

e Se voce ndo estd vacinado ou ndo completou seu esquema vacinal,
ou teve contato com caso confirmado de pessoa nao vacinada vocé
deve ficar em quarentena, afastado, por um periodo minimo de 5
dias para ver o aparecimento de sintomas. Apos este prazo pode
retornar as atividades com uso, por até 10 dias, de mascara Pff2 ou
N95, bem ajustada ao rosto e evitar viagens e aglomeragdes. Se
desenvolver sintomas nesse prazo, se isole imediatamente e siga o
protocolo de isolamento.

e Sc vocé esta com todas as doses recomendadas da vacinagao ou teve
COVID-19 confirmada nos ultimos 90 dias, vocé ndo precisa ficar
em casa. Pode manter suas atividades com uso, por até 10 dias, de
mascara Pff2 ou N95, bem ajustada ao rosto e evitar viagens e
aglomeragdes. Se desenvolver sintomas nesse prazo, se isole

imediatamente e siga o protocolo de isolamento.
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O periodo de incubagao da COVID-19, na maioria dos casos, ¢ entre 2 ¢ 5 dias,
podendo chegar a 14 dias. Uma estratégia para os contatos proximos que permanecem
assintomaticos (isto €, sem sintomas) ¢ realizar RT-PCR nasal colhido entre 6 e 8 dias
depois do ultimo contato. NAO ADIANTA COLHER O EXAME LOGO APOS O
CONTATO. Se o resultado for positivo, e o individuo permanecer assintomatico, deve
ficar 7 dias em isolamento respiratorio, contados a partir da data do exame. Como a
questdo de exames para assintomaticos ainda ¢ incerta e ha dificuldades para testagem, as

recomendagdes mais aceitas sao as colocadas acima.
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