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PROTOCOLO PARA REALIZAGAO DE TESTAGEM COVID-19

1 Casos suspeitos

1.1 Sindrome Gripal — Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado pelo menos por dois (2)
dos seguintes sinais e sintomas : Febre ( mesmo que referida) calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca tosse, coriza, distlrbios olfativos( odinofagia) , disturbios gustativos( anosmia) ,mal-estar,

mialgia, diarreia, nauseas e vémitos.

a)

b)

Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugéo nasal, na auséncia de
outro diagnostico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo metal, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia .

Obs: Na suspeita de covid-19 a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais(diarreia) podem
estar presentes.

1.2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — Infecgdo do trato respiratério inferior com algum sinal
de gravidade:

b.

Adultos: com frequéncia respiratdria > 24 irpm; dispneia/desconforto respiratério ; dor toracica;
Sp02<95% em ar ambiente; cianose; disfungdo organica.

Criancas: com frequéncia respiratéria aumentada e algum sinal de gravidade: uso de musculatura
acessoria; incapacidade ou recusa de se alimentar ou ingerir liquidos; sibilancia ou estridor e
repouso; vomitos incoerciveis; convulsao; alteracéo do sensorio (irritabilidade ou sonoléncia).

Obs: Alguns pacientes podem apresentar diarréia e/ou vomito.

2 Triagem dos casos suspeitos

A triagem possui dois objetivos:

Identificag@o de casos suspeitos, permitindo a avaliagéo precoce nos servigos de saude;
Isolamento dos casos suspeitos, evitando a transmissao.
Situagéo 1. Qualquer pessoa com Sindrome Gripal Leve ou SRAG,

Situag@io 2. Contatos domiciliares ou em locais de trabalho com portadores de Covid-19, que compartilharam espagos
comuns sem etiqueta respiratdria, sem mascara e com menos de 1,5m de distancia.



3 Definigdo de casos confirmados
3.1 Por critério laboratorial

a) Biologia molecular RT-PCR (Swab) : resultado detectavel para o SARS-Cov-2 em amostra coletada,
preferencialmente, entre o terceiro e o sétimo dia de inicio dos sintomas (podendo ser coletada até o

décimo dia, quando a pessoa ainda estiver sintomaética).

b) Imunolégico (teste rapido ou sorologia para deteccdo de anticorpos):

» Teste Anticorpos: resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apés
10° dia de inicio dos sintomas.
« Teste Antigeno( Swab rapido ) : devem ser priorizados para pacientes sintomaticos entre o 3° dia e
o 7° dia ap6s inicio dos sintomas, nos seguintes casos:
* Pacientes SRAG ou com grande risco de complicagdes, a critério médico.
» Profissionais de satide sintomaticos, preferencialmente entre o 3° e o 7° dia apos
inicio dos sintomas, mediante solicitagao de profissional médico dos servigcos
municipais.

3.2. Por critério clinico-epidemiolégico

Caso suspeito da COVID-19, com histoérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado laboratoriaimente ( RT-PCR, Teste rapido
antigeno e anticorpo). Este critério sera determinado, mediante avaliagdo medica.

4 Casos elegiveis para a testagem
4.1 RT-PCR

+ Todas as pessoas que atendam as definicées de caso de SG e SRAG conforme descritos
anteriormente,;

+ Contatos domiciliares dos casos confirmados da COVID-19 (conforme avaliagdo médica);

+ Recém-nascido e/ou feto morto, cuja méae seja um caso suspeito ou confirmado da COVID-19;

« Pacientes no pré-operatorio de cirurgias eletivas;

« Pacientes com indicacdo de tratamento oncolégico clinico e/ou cirurgico;

+ Paclentes com indicagéo de internamento em UT| com ou sem sintomas respiratérios;

+ Pacientes admitidos nos servigos de urgéncia e emergéncia com indicagéo de internamento
hospitalar com ou sem sintomas respiratérios;

+ Doadores e receptores de érgaos no pré-transplante;

« Todas as gestantes no pré-natal (entre a 37° e 38° semanas de gestacéo);



4.2 Teste Rapido Anticorpos IgM/igG

Situacéo 1: Qualquer pessoa com Sindrome Gripal Leve — que néo seja viavel a realizagéo de RT-
PCR, que estando sintométicos em periodo superior a 7 dias. O teste sera realizado apos 10 dias

de sintomas.

*Pacientes sintomaticos com suspeita de COVID-18 devem ser submetidos preferencialmente ao exame de RT-PCR, idealmente na 1* semana de

sintomas.

Situacao 2: Contatos domiciliares ou em locais de trabalho com portadores de Covid-19. Se o contato for
sintomatico, o teste sera realizado apés 10 dias de sintomas. Se o contato for assintomatico, mediante
solicitago médica, o teste sera realizado apos 14 dias do Gltimo contato com o caso positivo.

5 Consideragdes sobre interpretacdo dos testes para casos leves:

« Se o teste for IgM positivo, o paciente recebe alta apés 10 dias do inicio dos sintomas, mais, no
minimo, 3 dias adicionais sem sintomas , estando afebril sem uso de medicacdes antitérmicas, e
sem sintomas respiratdrios.

« Se o teste for IgM/ IgG positivos, ou apenas IgG positivo, estando afebril ha mais 24h, sem uso
de medicagbes antitérmicas, apresentando remissdo sintomas respiratorios, o paciente é
considerado curado.

» Se o teste for via swab nasal, o paciente recebe alta apés 10 dias do primeiro sintoma, mais, no
minimo, 3 dias adicionais sem sintomas, estando afebril sem uso de medicagdes antitérmicas, e
sem sintomas respiratérios.

6 Consideracbes sobre pacientes SRAG

O paciente recebe alta apés 20 dias do primeiro sintoma, estando afebril ha 24h, sem uso de
medicacbes antitérmicas, apresentando remisséo sintomas respiratérios.

7 Consideragdes Importantes

¢ A n&o positividade de IgG néo indica auséncia de cura.

 Varios sintomas, como tosse seca ou astenia, apos 10 dias do inicio dos sintomas podem persistir

por varias semanas e néo sendo considerado quadro infeccioso, exceto na presenca de febre.

» O paciente pode permanecer com sintomas respiratorios leves apos cura, com excegao da febre,
que deve estar ausente para ser considerado curado.
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