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NOTA TECNICA COVID-19 N° 05/2022 — GEVS/SESA/ES

DEFINICAO DE CASOS OPERACIONAIS E CRITERIOS DE COLETA

Considerando que em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude classificou a
Doenga pelo Coronavirus 2019 (Covid-19) como uma pandemia;

Considerando a Portaria N2 454, de 20 de marco de 2020 que declara, em todo o territério
nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (Covid-19);

Considerando o reconhecimento do estado de transmissdao comunitaria do coronavirus (Covid-
19) no ES a partir de 30 de marco;

Considerando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020, que trata sobre as
orientacdes para Prevencdo e Vigilancia Epidemiolégica das Infec¢Ges por SARS-CoV-2 (Covid-19)
dentro dos servicos de salde.

Considerando o disposto no Guia de Vigilancia Epidemiolégica, que trata sobre a emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019, publicado em 12 de
janeiro de 2022.

Considerando a Portaria 151-R, de 29 de julho de 2021, que reorganiza fluxos e critérios para
aperfeicoamento da testagem em massa no Estado do Espirito Santo.

Considerando a Nota Técnica COVID-19 N2 014/2021, que trata sobre o uso da Sorologia Anti-
SARS-CoV-2 como recurso diagnéstico.

Considerando a Portaria n? 013-R de 20 de janeiro de 2022, que dispde sobre as normas
sanitdrias decorrentes de notificagao positiva de teste para Covid-19.

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo vem por meio desta Nota Técnica reiterar os
critérios para definicdo de caso e apresentar os novos critérios para coleta de exames.

1. MANIFESTAGOES CLINICAS

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestacdes clinicas
leves, até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessdria atencao especial aos sinais e
sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizacdo do paciente. De forma
geral, os casos podem ser classificados em:

e Caso assintomatico: caracterizado por teste laboratorial positivo (Teste rapido de antigeno
e RT-PCR) para Covid-19 e auséncia de sintomas;

e Caso leve: caracterizado a partir da presenca de sintomas nao especificos, como tosse, dor
de garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre,
calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia;
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e Caso moderado: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenca,
como tosse persistente e febre persistente didria, até sinais de piora progressiva de outro
sintoma relacionado a Covid-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia), além da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade;

e Caso grave: considera-se a sindrome respiratéria aguda grave - sindrome gripal que
apresente dispneia/desconforto respiratdrio ou pressdo persistente no térax ou saturagdo de
oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou coloracao azulada de |abios ou rosto);

e Caso critico: as principais manifestacbes sdao sepse, choque séptico, sindrome do
desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratéria grave, disfungao de multiplos drgaos,
pneumonia grave, necessidade de suporte respiratério e internacdes em unidades de terapia
intensiva.

2. DEFINICOES OPERACIONAIS DE CASOS:

2.1 CASO SUSPEITO DE COVID-19

DEFINIGAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado
por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor
de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

v EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

v' EM IDOSOS: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

v Na suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispneia/desconforto respiratdrio OU pressdo persistente no térax OU saturacgdo de
02 menor que 93% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

v EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

v' Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente de hospitalizacdo.

DEFINIGAO 3: Pacientes com anosmia OU ageusia subita sem relato de outros sintomas
prévios.

2.2 CASO CONFIRMADO DE COVID-19 POR CRITERIO CLINICO

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa) ou ageusia (disfuncdo gustatoria)
aguda sem outra causa pregressa.
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POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para Covid-19.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial E
gue apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteragdes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados
posteriormente na doenga).

OBSERVACAO: Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indica¢gdo de
tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo (TCAR), se
possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo estd
indicado, sendo reservado para situacdes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIViIDUO NAO VACINADO CONTRA COVID-19
Caso de SG ou SRAG com teste de:

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

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes
métodos:

-Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — ELISA)
-Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA);

-Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA)

-Teste rdpido Imunocromatografico para deteccdo de anticorpos.

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

OBSERVACAO: Um resultado de 1gG reagente deve ser considerado como teste confirmatdrio
para efeitos de notificagao e confirmagao de caso, somente em individuos nao vacinados, sem
diagndstico laboratorial anterior para covid-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas
compativeis, com no minimo 8 dias antes da realizacdo desse exame.
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POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA COVID-19

Individuo que recebeu a vacina contra covid-19 e apresentou quadro posterior de SG ou
SRAG com resultado de exame:

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

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detecgao de antigeno.

ATENCAO:

Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producdao de anticorpos, os testes
imunoldgicos (IgM, IgA e/ou IgG) sdo contraindicados para diagndstico de covid-19 em
individuos vacinados.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

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

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

e A classificacao final destes casos devera ser realizada como caso CONFIRMADO no e-SUS
VS.

2.3 CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

e Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente
etiolégico OU que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial E que nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-
imagem ou clinico.

e A ficha de notificacdo deve ser encerrada apds 10 dias, a contar da data de inicio dos
sintomas, se o paciente estiver assintomatico ha pelo menos 24 horas.

e A classificacdo final destes casos devera ser realizada como caso SINDROME GRIPAL NAO
ESPECIFICADA no e-SUS VS.

2.4  CASO DESCARTADO PARA COVID-19
e Caso que se enquadre na definigao de suspeito E apresente resultado de RT-PCR OU

Teste de Antigeno negativo para SARS-CoV2 OU
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e Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmado por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccdo; OU
e Confirmacdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

e A classificagao final destes casos devera ser realizada como caso DESCARTADO no e-SUS
VS.

Observagao: Caso o paciente seja submetido a mais de um teste diagndstico, por metodologia
validada, deve ser considerado o teste positivo para a classificagao final do caso.

e A classificagao SUSPEITO devera ser preenchida no e-SUS VS enquanto ainda ndao houver
definicao diagndstica ou até ser descartado o diagndstico de COVID-19.

2.5 CASO EXCLUIDO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Serdo classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que nao se
enquadrem em uma das defini¢cdes de caso acima.

2.6 CASO CURADO DA CoVvID-19

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da
Saude define que sao curados:

e Caso confirmado que a partir do 72 dia completo* ou da data da realizacdo do teste E
permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com
remissdo dos sintomas respiratdrios - Considerando a Nota Técnica de Isolamento de casos,
rastreamento e monitoramento de contatos de casos de covid-19.

e Casos em internacdo: conforme avaliacdo médica.

Observagao:

e *Dia completo: o dia 0 é o dia do inicio dos sintomas e o dia 1 é o primeiro dia completo
apods o inicio dos sintomas, ou seja, 24 horas apds o inicio dos sintomas, e assim
sucessivamente.

e Aliberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia local, a
considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou
avaliacdo remota (telefone ou telemedicina).

Paragrafo Unico: ndo sera necessario repetir o teste de antigeno ou RT-PCR para confirmar
cura.

3. NOTIFICAGAO E REGISTRO

3.1 O QUE NOTIFICAR
e Sindrome Gripal — SG;
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e Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG;
e Obitos por SRAG, independente de hospitaliza¢do;

e Individuos assintomaticos com confirmacao laboratorial.

E importante atentar-se para o preenchimento correto de todos os campos da ficha de
notificagdo no sistema e- SUS-VS para que a auséncia de informagdes ndo prejudique as
analises epidemioldgicas posteriores e o envio automatico de resultados seja feito
adequadamente.

3.2 QUEM DEVE REALIZAR A NOTIFICACAO

e Profissionais de saude de servicos publicos, filantrépicos e privados.

e Todos os servicos de saude das redes publica, filantrépica e privada, universitarios e
quaisquer outros, devem notificar os resultados de testes-diagndstico para deteccdo da
covid-19 (Portaria GM/MS N° 1.792 de 21/7/2020 e Portaria GM/MS n.° 1.046 de
24/5/2021).

Observagdo: A Lei Federal n26.259, de 30 de outubro de 1975, regulamentado pelo Decreto n?
78.231, de 12 de agosto de 1976, torna obrigatdria a notificacdo de doencas e agravos.

3.3 QUANDO NOTIFICAR?

Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou
ébito.

A notificacdo dos laboratérios deve ser realizada no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas
contado da data do resultado do teste.

3.4 QUAL FERRAMENTA UTILIZAR PARA REALIZAR A NOTIFICACAO

Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUSVS -
https://esusvs.saude.es.gov.br/.

Outras unidades notificadoras (hospitais,

Unidades Sentinelas vigilancias municipais, clinicas, etc.)
SRAG N3do se aplica SIVEP-Gripe E e-SUS VS
Sindrome Gripal SIVEP-Gripe E e-SUS VS e-SUS VS

Observagcao: SRAG ja constava como doenga de notificagdo compulséria e possui sistema de
notificacdo préprio (SIVEP-Gripe). Portanto, quando for realizada notificacdgo de SRAG com
investigacdo de COVID, deverd haver notificacdo nos dois sistemas.
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Os 6bitos por SRAG, independente de hospitalizacdo, devem ser notificados no Sivep-Gripe
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/. O registro do oébito também deve ocorrer,
obrigatoriamente, no Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM).

4. ESCOLHA DO TESTE DIAGNOSTICO

PESQUISA DE ANTIGENO:

e Casos suspeitos de COVID-19, devem ser testados no ato do primeiro atendimento;

e Deve ser realizado por técnico ou profissional treinado para realizar a coleta, sendo que o
resultado deve ser registrado na notificagdo do paciente no sistema e-SUS VS.

e O teste deve ser realizado por profissional capacitado e o resultado do teste deve ser
assinado por qualquer profissional de saude de nivel superior que atue na unidade de
realizacao do exame.

13 Teste rapido para COVID-197

Coletou amostra? * Tipe* Data da Coleta Resultado
| 1-Sim » | 2-Teste rapido Antig... » ddimm/yyyy v
Lote Fabricante

| | Y

e Paciente com resultado positivo deve iniciar/manter o isolamento, assim como seus
contactantes domiciliares. O profissional de satide deve orientar a coleta de exames de todos os
contatos proximos, por teste rapido de antigeno ou método RT-PCR, bem como permanéncia em
isolamento conforme Nota Técnica de Isolamento de Casos, Rastreamento e Monitoramento de
Contatos de Casos de Covid-19.

e Paciente com resultado negativo para pesquisa de antigeno, estando sintomatico, devera
realizar testagem pelo método teste rapido de antigeno ou RT-PCR apds 48 horas do teste
negativo, preferencialmente dentro da janela imunoldgica. Estes pacientes devem ser

orientados a adotar as medidas de prevencdo e controle.

Observacdao: O método RT-PCR deve ser especialmente indicado, apds testagem negativa por
antigeno, em pacientes hospitalizados, idosos, gestantes, imunossuprimidos e individuos
sintomdticos contatos préximos de caso confirmado.

BIOLOGIA MOLECULAR

e Casos suspeitos atendidos nas Unidades Bdsicas de Saude e nos Prontos Atendimentos, sem
indicacdo de hospitalizacdo, devem realizar, preferencialmente entre o 32 e o 82 dias a partir do
primeiro dia dos sintomas;

e (Casos suspeitos hospitalizados devem ter exame oportunamente coletado.

e (Casos de 6bitos a coleta deve ser para o método RT-PCR.
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e (Casos de 6bitos, a coleta deve ser para o método RT-PCR, em pds morte em até 12h
considerando ébitos domiciliares ou encaminhados para o SVO.

Observagao: A testagem para identificacdo de infeccdo pelo SARS-COV-2 adotard o Método RT-
PCR ou pesquisa de antigeno, ficando expressamente contraindicada a utilizacdo de testes
sorolégicos ou de outras metodologias para diagndstico da COVID-19 - PORTARIA N2 151-R, de 29
de julho de 2021 e NOTA TECNICA COVID-19 n2 014/2021 Uso da Sorologia Anti-SARS-CoV-2 como
recurso diagndstico.

5. QUEM DEVE SER TESTADO
e Todos os pacientes que preencham a definicdo de Caso Suspeito OU que deseje realizar o
teste.

Adicionalmente, com o intuito de ampliar o acesso ao recurso diagndstico e reduzir a circulagao
de pessoas sintomadticas e assintomdticas o exame estd disponivel para livre demanda da
populacdo, sem necessidade de prescricdo médica, presenca de sintomas ou contato conhecido
com o caso indice, conforme PORTARIA N2 151-R, de 29 de julho de 2021.

OBSERVACOES:
FEBRE:

e Considera-se febre temperatura acima de 37,8°C;

e Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como por exemplo: em
criancas, idosos, imunossuprimidos ou quando em uso de medicamento antitérmico. Nessas
situacbes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser
registrada na ficha de notificacao;

e Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndao mensurada.

Salienta-se que NAO se faz necessaria a presenca de comorbidades para coleta de exames.
Solicita-se que as referéncias Municipais repassem esta Nota Técnica para todos os servicos
assistenciais existentes em seus municipios em tempo oportuno.

OBS: Fica revogada a NOTA TECNICA COVID-19 n° 06/2021.
Vitdria-ES, 09 de fevereiro de 2022.

Raphael Lubiana Zanotti Cristiano Soares da Silva Dell’Antonio
Referéncia Técnica do Nucleo Especial de Referéncia Técnica do Nucleo Especial de
Vigilancia Epidemioldgica Vigilancia Epidemioldgica
Eida Maria Borges Gonsalves Orlei Amaral Cardoso
Chefe do Nucleo Especial de Vigilancia Gerente de Vigilancia em Saude

Epidemioldgica
) ) Luiz Carlos Reblin
Lesliane de Amorim Lacerda Coelho Subsecretario de Vigilancia em Saude
Referéncia Técnica do Nucleo Especial de
Vigilancia Epidemioldgica
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