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OrientagGes para investigacdo de possiveis
reinfeccGes por SARS-CoV-2

1 INTRODUCAO

O Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/RS) iniciou o monitoramento de possiveis
casos de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2 em 07 de outubro de 2020, com a publicacdo da
primeira versdao desse documento. O primeiro caso de reinfec¢do identificado no Brasil foi
confirmado em 10 de dezembro de 2020 no estado do Rio Grande do Norte! e, até a presente
data, o total de reinfec¢Ges confirmadas pela FIOCRUZ foram 69, das quais 48 associados a
reinfeccdo pela VOC Omicron.

No RS, foram notificadas 89 suspeitas de reinfeccao; destas, 57 foram encaminhadas ao
Laboratério de Referéncia Nacional (Fiocruz) para sequenciamento gendmico, sendo todas
descartadas para reinfec¢do®. As 32 amostras restantes ndo foram encaminhadas por inviabilidade
da amostra.

A variante de preocupacdo (VOC) Omicron introduzida no BR em dezembro de 2021, em
um més dominou o cendrio nacional e atualmente representa 95% de todos os genomas
sequenciados. Estudo publicado na revista Science indica que esta variante esta associada a maior
capacidade de reinfeccdo em comparagdao com outras variantes. Evidéncias sugerem que a
Omicron estd associada a uma capacidade de escape da imunidade conferida por infec¢des
anteriores.

Diante disto, recomenda-se fortalecer os métodos para captar as suspeitas de reinfeccao
com objetivo de refinar o impacto da diminuigdo da imunidade conferida pelo virus, assim como
avaliar o impacto da vacinagdo para as reinfec¢des, sinalizando a necessidade de novas
composicOes do imunobiolégico.

Neste sentido, é necessario sistematizar os dados referentes aos possiveis casos de
reinfeccdo no RS e harmonizar as definicbes pertinentes, a fim de obter informacdes para melhor
compreensao do fenédmeno.
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2. DEFINIGOES

2.1. CASO SUSPEITO DE REINFECGCAO PELO ViRUS SARS-CoV-2

Individuo* com dois resultados detectaveis por RT-PCR em tempo real para o virus SARS-
CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios, independentemente da

condigao clinica observada em cada episddio.

*serdo consideradas as diferencas na resposta imunoldgica dos individuos ao virus e o
uso de medicamentos que podem debilitar o sistema imunoldgico dos pacientes,
fazendo com que uma infeccdo que aparentemente estivesse curada corresponda a
persisténcia de um mesmo episddio de infecgdo.

2.2. CASO PROVAVEL DE REINFECGAO PELO VIiRUS SARS-CoV-2

Individuo com dois resultados positivos por RT-PCR ou Teste de Antigeno para o virus SARS-
CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios, independentemente da

condigao clinica observada em cada episédio.

Essa definicdo serd adotada pela SES/RS uma vez que os testes moleculares RT-PCR e Teste
de Antigeno sdo utilizados para deteccdo de infeccdo ativa por SARS-CoV-2, no entanto, a partir de
um Teste de Antigeno, ndo serd realizado o sequenciamento gendmico para confirmar ou
descartar a reinfecgao.

2.3. CASO DE SINDROME GRIPAL (SG) SUSPEITO DE COVID-19

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 gustativos, diarreia.

Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia
de outro diagndstico especifico.

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

2.4. CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) HOSPITALIZADO
SUSPEITO DE COVID-19

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente
no torax OU saturagao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou
rosto.

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
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2 NOTIFICACAO

A orientacdo do Ministério da Saude é que sejam mantidas as notificacdes dos dois
episodios nos sistemas de informacgao. Todos os individuos, independentemente de sua ocupagao
laboral, que atendam a defini¢cdo de caso suspeito ou provavel de reinfec¢ao pelo virus SARS-CoV-

2 devem ser notificados:

e no SIVEP-Gripe, se caso de SRAG hospitalizado, inserindo no campo das observacdes:
“SUSPEITA DE REINFECCAO” ou "PROVAVEL REINFECCAQ";

e no SIVEP-Gripe, se caso de SG em Unidade Sentinela, inserindo no campo das
observacdes: “SUSPEITA DE REINFECCAO” ou "PROVAVEL REINFECCAQ";

e no e-SUS Notifica, se caso de SG ou assintomaticos positivos, inserindo o seguinte texto
no campo que se abre quando se assinala a opc¢do outros, no item sintomas: "SUSPEITA
DE REINFECCAO" ou "PROVAVEL REINFECCAQ";

Para as suspeitas de reinfecgéo de trabalhadores de saude, adicionalmente:
e Preencher o Formuldrio de Notificacdo (na pagina seguinte) E

e Enviar para o e-mail: leticia-martins@saude.rs.gov.br

4 INVESTIGACAO

A investigacdo laboratorial para sequenciamento gendmico é essencial para a confirmacao
da suspeita; portanto, é necessdria a disponibilidade das duas amostras bioldgicas, com
conservacdo adequada, para dar prosseguimento a investigacao.

Sera realizado sequenciamento genOmico das amostras de trabalhadores da saude que atuam na

assisténcia a casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Com a inteng¢do de garantir acesso as duas amostras biolégicas, o COE/RS orienta que as
amostras de trabalhadores da saude sejam encaminhadas para analise no LACEN/RS, devendo ser
cadastradas e acondicionadas conforme Fluxo 1:

e Requisicao no GAL: Finalidade = Investigagdo; Descricao = Sindrome Respiratdria Aguda
Grave Associada ao Coronavirus ou COVID-19; Agravo: COVID-19; Pesquisa: Coronavirus;
Colocar nas “Observagdes”: Trabalhador da Saude sintomdtico — suspeita de reinfec¢do
ou Trabalhador da Satde assintomdtico;

e |mprimir a requisicao;

e Entrar na triagem e encaminhar para a rede.
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Para os casos cujas amostras ndo forem analisadas no LACEN/RS, o COE/RS orienta que as
amostras detectaveis dos trabalhadores de saude sejam armazenadas em freezer -80°C, naqueles
laboratérios que possuem esse equipamento, por, no minimo, 180 dias.

Individuos que tenham tido infeccao confirmada (assintomdtica ou sintomatica) por RT-
PCR ou Teste de Antigeno ndo tém indicacdo de nova testagem ou isolamento passados até 90
dias* desse episddio, se_permanecerem assintomdticos durante esse periodo, mesmo que

venham a ter contato com casos confirmados’.

*90 dias a contar da data de coleta do teste ou do inicio dos sintomas

Formuldrio de Notificagcdo COE/RS — Suspeita de Reinfec¢éio SARS-CoV-2

Nome:

Data de Nascimento (DN): dd/mm/aaaa

Local(is) de trabalho:

Municipio de residéncia:

Numero da notificagdo (SIVEP-Gripe ou e-SUS) episddio 1:
Numero da notificacdo (SIVEP-Gripe ou e-SUS) episddio 2:

Data de inicio dos sintomas do episddio 1: dd/mm/aaaa

Data da coleta da primeira amostra: dd/mm/aaaa

Entre os episédios, ficou assintomatico ou algum sinal/sintoma persistiu? Se sim, qual?

Realizou RT-PCR entre os episddios? Se sim, qual o resultado?

Data de inicio dos sintomas do episddio 2: dd/mm/aaaa

Data da coleta da segunda amostra: dd/mm/aaaa

Houve coleta de outros exames (por exemplo: D dimeros, proteina C reativa, hemograma)?
Vacinagao SARS-CoV-2: ] Nao [Sim

D1: laboratério, lote e data (dd/mm/aaaa):

D2: laboratério, lote e data (dd/mm/aaaa):

Faca um breve relato:
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