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DESTAQUES DA EDIGAO

e N°de casos de Covid -19 confirmados: 37.063.464 (Ministério da Saide em 01/02/23)
e N° de casos de Monkeypox confirmados: 10.846 (Our World in Data em 28/02/23)
e Editorial: Quando a Covid-19 vai deixar de ser uma emergéncia global?

e Noticias do Brasil: Brasil comega a aplicar vacina bivalente contra COVID-19; veja o
calendario | Queda capilar apés COVID-19: médico explica causa e tratamento | Anvisa
autoriza ensaio clinico de vacina tetravalente contra influenza | COVID: o que levou
indigenas a serem menos vacinados, mesmo com maior risco | Anvisa decide que uso de
mascaras em avides e aeroportos ndo é mais obrigatério | Estudo: Remédio reduz risco
de morte por COVID e ¢ eficaz contra todas as cepas.

e Noticias do Mundo: Apds 959 dias, cidade deixa de aplicar multas de US$ 1.000 por néo
usar mascara | Diretor do FBI diz que vazamento de laboratério na China provavelmente
causou pandemia da COVID| Criangas ndo vacinadas representam 90% dos casos
moderados a graves de COVID-19, diz estudo | Remédios contra COVID: veja o que foi
suspenso, o que estd no SUS e as novas promessas contra a doenca.

Dados Monkeypox
e N° de casos confirmados Global: 86.231 (28/02)

e N° de casos confirmados Brasil: 10.846 (28/02)
Link: https://ourworldindata.org/monkeypox
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Destaques da PBH
e N° de casos confirmados: 473.377 (01/03)!
e N° de dbitos confirmados: 8.434 (01/03)?

e Nivel de Alerta Geral:
Link: https://bit.ly/3kl awi3

Destaques da SES-MG
e NP° de casos confirmados: 4.189.222 (02/03)2
e N°de casos novos (24h): 0 (02/03)2
e N° de dbitos confirmados: 65.498 (02/03)2
e N°de 6bitos (24h): 0 (02/03)2
Link?2: https://bit.ly/37zl C3D

Destaques do Ministério da Saude
e N° de casos confirmados: 37.063.464 (01/03)3
e N°de casos novos (24h): 10.528 (01/03)3
e N° de dbitos confirmados: 699.197 (01/03)3
e N°de dbitos (24h): 110 (01/03)3
Link3: https://bit.ly/383RPOb

Destaques do Mundo

e N° de casos confirmados: 758.390.564 (02/03)*
e N° de casos novos (7 dias): 983.089 (02/03)*

e N° de dbitos confirmados: 6.859.093 (02/03)*
e NP° de dbitos novos (7 dias): 6.414 (02/03)*
Link*:https://bit.ly/38Rxtdf

GRAFICO 1 Incidéncia de COVID-19, acumulada n
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Cargas do coronavirus (SARS-CoV-2) no esgoto de Belo Horizonte ao
longo do tempo
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Fonte de dados: Cargas do SARS-CoV-2 no Esgoto — Rede Monitoramento Covid Esgotos -
https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/acontece-na-ana/monitoramento-covid-esgotos; n° de casos de
COVID-19 e n°® de dbitos — Prefeitura de Belo Horizonte - https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus.

A figura acima apresenta as médias méveis de duas semanas das cargas do coronavirus
(SARS-CoV-2) no esgoto de Belo Horizonte ao longo do tempo (obtidas pela soma das
cargas afluentes as duas principais ETEs de Belo Horizonte — ETE Arrudas e ETE Onga; em
azul), juntamente com as médias mdveis de duas semanas do n° de novos casos de
COVID-19 (multiplicados por 100; em verde) e as médias méveis de duas semanas do n°
6bitos em decorréncia da COVID-19 (em laranja).
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E possivel observar que ao longo de todo o periodo de monitoramento, as cargas virais

no esgoto tendem a aumentar algumas semanas antes, comparado ao n° de novos casos
confirmados de COVID-19 e o n°® de ébitos. Este aumento precoce nas cargas registradas
no esgoto, pode servir como um alerta para a situagdo epidemioldgica que estéa por vir.

A média moével das cargas de SARS-CoV-2 no esgoto de Belo Horizonte vem se mantendo
em patamar baixo nas Ultimas semanas epidemiolégicas. A média movel do virus
observada no esgoto na Semana Epidemiolégica 8 (21/02/2023) foi de 4,55 bilhdes de
copias por dia a cada 10 mil habitantes.

As cargas do coronavirus (SARS-CoV-2) no esgoto de Belo Horizonte sdo monitoradas
semanalmente pelo projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos. A Rede foi criada com
intuito de ampliar as informagdes para o enfrentamento da Pandemia de Covid-19 e é
coordenada pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Estagdes Sustentaveis de
Tratamento de Esgotos (INCT ETEs Sustentaveis) e a Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Bésico (ANA). Belo Horizonte (MG) é uma das cidades monitoradas pela
Rede, juntamente com mais cinco capitais brasileiras: Brasilia (DF), Curitiba (PR), Fortaleza
(CE), Recife (PE) e Rio de Janeiro (RJ). Mais informac¢des podem ser encontradas nos sites
da ANA e do INCT ETEs Sustentaveis, disponiveis nos links:

https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/acontece-na-ana/monitoramento-covid-esgotos e
https://etes-sustentaveis.org/rede-monitoramento-covid-esgotos/.
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Editorial

Eficacia das vacinas bivalentes contra as sublinhagens da variante
Omicron

O uso de imunizantes bivalentes no Brasil pode significar um aumento da
proteg¢ao contra as diferentes variantes do Sars-CoV-2, as quais, cada vez
mais, conseguem escapar da protecao oferecida pelas vacinas produzidas
contra as cepas identificadas em 2020

O surgimento da variante Omicron do coronavirus levantou preocupacdes sobre a eficacia
das vacinas produzidas para combater as linhagens ancestrais do virus, haja vista a alta
capacidade da variante Omicron de evadir a protecdo oferecida pelos imunizantes. Assim,
tanto nos Estados Unidos como, mais recentemente, no Brasil, foram aprovadas as
vacinas bivalentes para a doenca Covid-19. Este tipo de vacina inclui proteinas da cepa
ancestral e das variantes Omicron, oferecendo protecao contra ambas. Desde a
aprovacao e distribuicdo dessas vacinas, foram identificadas subvariantes adicionais
contendo mutacoes-chave que aumentam ainda mais a capacidade do virus escapar dos
anticorpos induzidos pelas vacinas e anticorpos monoclonais ja aprovados para uso
populacional. Uma preocupacgao particular € a mutagao R346T, que surgiu em varias
subvariantes de dmicron, incluindo BA.2.75.2, BQ.1.1 e XBB.

Devido a essa preocupacao, estudos foram feitos para avaliar a eficiéncia de neutralizacdo
das vacinas de reforco contra o tipo selvagem (WA1/2020) e contra as subvariantes
omicron BA.1, BA .5, BA.2.75.2, BQ.1.1 e XBB. Para a conducao dos estudos, foram
obtidas amostras de soro de participantes que receberam um ou dois reforcos
monovalentes ou o reforgo bivalente. O objetivo foi o de comparar a atividade
neutralizante em amostras de soro obtidas de participantes divididos em trés grupos:

individuos submetidos a um reforco monovalente, individuos submetidos a dois reforcos
monovalentes e individuos submetidos a um reforco bivalente.
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Editorial

Os resultados demonstraram que, em todos os trés grupos, a atividade de neutralizacao
foi significativamente menor contra todas as subvariantes de micron do que contra a
cepa WA1/2020 (cepa identificada nos Estados Unidos no inicio da pandemia e usada
como referéncia nas pesquisas) e, entre todas as subvariantes 6micron, aquela que sofreu
menor atividade neutralizante foi a linhagem XBB. O estudo também constatou, como
esperado, que a atividade neutralizante contra todas as cepas foi maior no grupo que
recebeu duas doses de reforco do que no grupo que recebeu apenas uma dose de
reforco.

A grande diferenca observada nos resultados foi de que a atividade neutralizante contra
as subvariantes 6micron foi maior no grupo que recebeu o reforco bivalente quando
comparado aos outros dois grupos, sem diferencas quanto a atividade neutralizante
contra a cepa de 2020 entre quem recebeu dois reforcos monovalentes e quem recebeu
um reforco bivalente. As pessoas que receberam um ou dois reforcos monovalentes da
vacina Covid-19 tiveram atividade de neutralizacdo muito menor contra subvariantes
omicron do que contra a estirpe WA1/2020. As pessoas que receberam o reforco
bivalente tiveram melhor atividade neutralizante contra todas as subvariantes de émicron
do que aquelas que receberam um ou dois reforcos monovalentes, mesmo que a
neutralizagdo contra WA1/2020 tenha sido semelhante no grupo que recebeu os dois
reforcos monovalentes e no grupo que recebeu o reforgo bivalente. As limitagoes do
estudo incluem a pequena quantidade de participantes e as diferencas de idade entre os
participantes.
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Editorial

Esses dados sorolégicos mostram um beneficio geral dos imunizantes bivalentes em
induzir anticorpos neutralizantes mais especificos ao estado atual da pandemia de
Covid-19. O uso de vacinas bivalentes como refor¢o contra a Covid-19 comecou ha
poucos dias no Brasil e pode constituir uma grande ferramenta para promover uma
imunidade mais robusta contra as subvariantes 6micron, além das cepas originais.

Referéncia: Neutralization against BA.2.75.2, BQ.1.1, and XBB from mRNA Bivalent
Booster | NEJM. Disponivel em: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2214293.
Acesso em: 02 de marco de 2023

O editorial da Imunoliga agora é elaborado por Luis Henrique Martins Silva e Matheus
Henrique Leite e Silva. Supervisao: Helton da Costa Santiago
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Destaques do Brasil

Brasil comeca a aplicar vacina bivalente contra COVID-19; veja o
calendario (Estado de Minas, 27/02/2023).

Comeca a ser aplicada hoje (27) em todo o pais a vacina bivalente contra a COVID-19.
De acordo com o Ministério da Salude, a vacina melhora a imunidade contra o virus da
cepa original e também contra a variante Omicron e tem perfil de seguranca e eficacia
semelhante ao das vacinas monovalentes.

Link: http://bit.ly/3KRPA3r

Queda capilar apés COVID-19: médico explica causa e tratamento
(Estado de Minas, 01/03/2023)

Uma das queixas de pessoas que passaram pela COVID-19 é a perda capilar. Esse
sintoma estd relacionado ao que é chamado COVID longa, e pode durar semanas ou
meses apds a infecgdo. Uma pesquisa feita por universidades do México, Suécia e
Estados Unidos colocam a queda de cabelo como o quarto problema mais relatado por
pacientes que foram infectados pelo novo coronavirus. Das 48 mil pessoas que
participaram do estudo, 25% afirmaram ter essa sequela.

Link: http://bit.ly/3KRI8gr
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Anvisa autoriza ensaio clinico de vacina tetravalente contra
influenza (Estado de Minas, 01/03/2023).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) autorizou o inicio do ensaio clinico
da fase Il da vacina tetravalente contra a influenza, produzida pelo Instituto Butantan.
"O estudo tem o objetivo de avaliar a seguranca, imunogenicidade e consisténcia de
resposta imune nos lotes da vacina”, informou a Anvisa.

Link: http://bit.ly/3kD8sZA

COVID: o que levou indigenas a serem menos vacinados, mesmo
com maior risco (Estado de Minas, 01/03/2023)

A pandemia de COVID-19 impactou desproporcionalmente grupos populacionais
socialmente desfavorecidos no Brasil, incluindo os povos indigenas. O risco é
amplamente atribuido a saneamento bésico precario, desnutricdo e acesso limitado a
cuidados de satde. Um estudo feito por cientistas da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
e outras instituigdes, estima que, entre a populagdo indigena, sé 48,7% tém o esquema
vacinal completo, bem menos do que entre os ndo-indigenas (74,8%).

Link: http://bit.ly/3ydsDjD
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Anvisa decide que uso de méascaras em avides e aeroportos nao é
mais obrigatério (CNN, 01/03/2023).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) decidiu nesta quarta-feira (1°) que
ndo € mais obrigatério o uso de méscaras em avides e aeroportos no Brasil.

Link: http://bit.ly/3Yi297d

Estudo: Remédio reduz risco de morte por Covid e é eficaz contra
todas as cepas (Estado de Minas, 01/03/2023)

A CNN Ré&dio, o professor da PUC-Minas Gilmar Reis, que é o coordenador do estudo,
explicou como o Interferon Lambda atua para reduzir internagdes e mortes por
Covid-19. A pesquisa envolveu 2 mil voluntérios infectados pelo Sars-Cov-2, em mais de
30 cidades de Minas Gerais. Entre os vacinados, a redugdo nas hospitalizages foi de
51%, e de 81% no risco de morte. Entre aqueles que ndo foram vacinados a redugao do
risco de morte foi de 89%.

Link: http://bit.ly/3ETriSV
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Destaques do mundo

Apds 959 dias, cidade deixa de aplicar multas de US$ 1.000 por ndo
usar mascara (CNN Brasil, 28/02/2023).

Hong Kong, uma das ultimas grandes cidades internacionais que exigem o uso mascaras
anunciou nesta terca-feira (28) que encerrarad sua controversa medida de obrigatoriedade
como prevengdo a Covid-19. O anlncio acontece quase trés anos depois de ter sido
promulgada a decisao para impedir a propagagao do coronavirus.

Link: http://bit.ly/3J7TdBO

Diretor do FBI diz que vazamento de laboratério na China
provavelmente causou pandemia da Covid (CNN Brasil, 01/03/2023).

O diretor do FBI, Christopher Wray, disse que a agéncia avaliou que um vazamento de um
laboratério em Wuhan, na China, provavelmente causou a pandemia de Covid-19. “"O FBI
hd algum tempo avalia que as origens da pandemia sdo provavelmente um possivel
incidente de laboratério em Wuhan”, disse Wray a Fox News. Wray disse que ndo poderia
compartilhar muitos detalhes da avaliagdo da agéncia porque eles eram confidenciais.

Link: http://bit.ly/3kENysQ
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Criangas ndo vacinadas representam 90% dos casos moderados a
graves de Covid-19, diz estudo (CNN Brasil, 02/03/2023).

Criangas ndo vacinadas sao mais propensas a desenvolver sintomas graves de Covid-19,
representando 90% dos casos moderados a graves da doenga entre o publico pediatrico.
Os dados sdo de um estudo publicado no peridédico International Journal of Infectious
Diseases. A pesquisa revela ainda que na auséncia da imunizagdo elas liberam particulas
virais por mais tempo, fator que influencia na transmissdo do coronavirus.

Link: http://bit.ly/41GDe4f

Remédios contra Covid: veja o que foi suspenso, o que estd no SUS
e as novas promessas contra a doenca (G1, 28/02/2023).

Em margo de 2021, a liberagdo do primeiro remédio para tratamento da Covid-19 no
Brasil foi sinal de esperanga em um momento em que a vacinagdo caminhava a passos
lentos. Dois anos depois, a imunizagdo avangou e as vacinas ganharam atualizagdo, mas o
desenvolvimento e a oferta de terapias contra a doenca ainda desafiam a ciéncia, a
industria farmacéutica e os governos.

Link: http://bit.ly/3mntr2K
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Indicagao de artigo

Cardiac manifestations in children with the multisystem inflammatory
syndrome (MIS-C) associated with SARS-CoV-2 infection: Systematic
review and meta-analysis

Manifestagdes cardiacas da sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica
(SIM-P) associadas com infecgdo por Sars-CoV-2: Andlise Sisteméatica e Meta
analise

Multiplos casos de uma condi¢do hiperinflamatéria associada a infecgdo anterior por
SARS-CoV-2 foi relatada em criancas desde Abril de 2020. Em todo o mundo, uma
sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P) afetou cerca de 2 milhdes de
pacientes nos Ultimos 2 anos da pandemia. Essa sindrome é temporal e geograficamente
relacionada ao COVID-19.5 Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), SIM-P
pode ser definida quando pacientes com menos de 19 anos de idade apresentaram febre
por 3 dias ou mais, marcadores elevados de inflamagdo, como Proteina C-Reativa ou
procalcitonina, nenhuma outra causa de inflamagao microbiana aparente, infecgado prévia
de COVID-19 comprovada por PCR, teste de antigeno positivo ou sorologia, ou provavel
contato com pacientes com COVID-19.

Inicialmente, foram selecionados 285 estudos, dos quais 154 eram duplicados. Dos 131
artigos restantes, 32 foram excluidos com base no titulo e 20 foram excluidos com base
no resumo. A partir da leitura completa do texto, mais 29 estudos foram excluidos porque
ndo se encaixavam no critério de elegibilidade. Assim, 50 estudos foram selecionados

para revisao,e 30 foram incluidos na meta analise.
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Dos 50 estudos submetidos a andlise, 30 estudos observacionais prospectivos e
retrospectivos foram incluidos na metanalise. Relatoérios e séries de casos foram excluidos,
e o tamanho total da amostra foi de 1.445 pacientes pedidtricos. A metodologia
Newcastle Ottawa Scale avalia todos os 30 estudos de boa qualidade, dos quais 16 eram
coortes prospectivos, e 14 eram estudos de coorte retrospectivos. O nimero de
individuos por estudo variou de 16 a 286 com tamanho amostral médio de 48 pacientes.
A média de idade dos pacientes foi de 7,9 (¥2,63) anos, sendo 36% (n= 521) dos
pacientes do sexo masculino. Comorbidades foram observadas em 8,7% (n= 126) das
criangas estudadas.

O artigo avaliou 1.522 criangas e adolescentes hospitalizados com SIM-P em 50 estudos,
e a manifestacdo cardiaca mais prevalente foi choque ou hipotensdo, que foi detectado
em 31% dos pacientes. Os autores explicam que o choque cardiogénico resulta de
disfuncao cardiaca com insuficiéncia circulatéria grave e hipoperfusao tissular sistémica.
Sinais clinicos de choque cardiogénico incluem oliguria, cianose, membros frios,
alterages de nivel de consciéncia e hipotensao. A apresentagdo de choque em tais casos
requer o uso de drogas inotrépicas (a maioria comumente aminas simpaticas, como
adrenalina e noradrenalina) bem como cuidados intensivos.

Embora j& existam algumas revisdes sistematicas que avaliaram as manifestagdes
cardiacas em criangas com PIM-P, podemos destacar algumas vantagens e novidades do
novo estudo. Nele, avaliou-se um ndmero mais significativo de criancas (1.522) com PIM-P
e manifestagdes cardiacas, incluindo pacientes de 15 paises em cinco continentes. Esta é
a primeira revisdo a realizar uma metanalise da prevaléncia combinada de manifestagdes
e complicagbes cardiacas. Contudo, também é importante relembrar que, devido ao fato
de ser um estudo meramente observacional, ndo foi possivel comparar intervengdes
como em estudos teste controle. Também ocorreram algumas divergéncias nos critérios
de diagnéstico de miocardite, choque e arritmia.

Link: http://bit.ly/371zzY3
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14/02/2023 16:56 SEI/MS - 0031644242 - Nota Técnica

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento de izagdo e Doengas P!
Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doengas p

NOTA TECNICA N2 6/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.4, Trata-se da apresentacdo da posicdo da Ct =] | de Vigilancia das Doengas Imunopreviniveis (CGVDI/DIMU/SVSA/MS) frente a
izaga pela Or 3o Mundial da Saude (OMS) das recomendacdes e orientagdes sobre as medidas de prevengéo e controle (especificamente

sobre o uso de mascaras e tempo de isolamento) no contexto da covid-19.

2. ANALISE

24 Recomendagdes atualizadas da oms!3

211, No dia 13 de janeiro de 2023, a OMS publicou em seu site uma atuali das suas em relagdo ao uso de mdscaras, manejo

clinico dos pacientes (referente ao tempo de isolamento) e tratamentos para covid-19.

2kl Nesta Nota Técnica sdo citadas as T ao uso de ma e do manejo clir
dei; por serem de éncias desta Coord do, descritas a seguir:

o de pacientes (referentes ao tempo

Mascaras continuam sendo uma ferramenta chave contra a COVID-197

A OMS continua a recomendar o uso de méscaras pelo publico em situagdes especificas, no entanto passa a recomendar o uso por estes grupos independentemente
dasituagio epidemiolégica local, devido a circulag3o global atual da covid-19.

Portanto, o uso de mascaras é i da situagdo

local):
- Para aqueles que foram recentemente expostos a covid-19;
- Para casos confirmados ou suspeitos de covid-19;

- Pessoas com risco alto para doenga grave por covid-19; e

- Em ambi fechados e com ventilagao de ar i

Similar a outras recomendages anteriores, a OMS orienta que existem outras situagdes em que o uso de mascara pode ser recomendado, dependendo do resultado

de anslises de risco. Entre os fatores a serem considerados na tomada de decisdo incluem as tendéncias epidemioldgicas locais ou o aumento das taxas de internagio

pela doenca, nivel de cobertura vacinal e imunidade na comunidade, e o ambiente em que as pessoas se encontram.

Redugio no periodo de isolamento para pacientes com covid-19°

Para pacientes sintomaticos, as novas recomendagdes sugerem 10 dias de isolamento a partir da data de inicio dos sintomas. Anteriormente, a OMS recomendava

que pacientes poderiam sair do isolamento no 102 dia apds do inicio de sintomas, com pelo menos 3 dias adicionais ap6s o desaparecimento dos sintomas.

Para aqueles que testaram positivo para covid-19, mas ndo apresentam sinais ou sintomas para a doenga (assintomaticos), a OMS agora sugere 5 dias de isolamento,
com 10 dias

A OMS agora também recomenda que o paciente pode sair do isolamento mais cedo se testar negativo por meio de um teste rapido de antigeno.

2.2, Ges mais do istério da Saide?

2:2.1: As recomendagdes mais recentes acerca das medidas de prevencdo e controle para a covid-19, incluindo o uso de mdascaras e o tempo de
isolamento dos casos, foram publicadas na Nota Técnica Ne 14/2022 — CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS (0030035449), de 27 de outubro de 2022%, e sso descritas
abaixo.

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

USO DE MASCARAS

0 uso de méscaras faciais faz parte de um conjunto de medidas a serem adotadas de forma integrada para prevengdo, controle e mitigagio da transmissao de
determinadas doengas respiratérias virais, incluindo a covid-19. As méscaras podem ser usadas para a protegdo de pessoas saudéveis (quando em contato com
alguém infectado) ou para controle da fonte (quando usadas por alguém infectado para prevenir transmissdo subsequente).

USO DE MASCARAS NA POPULACAO EM GERAL

Diante a mudanca do cendrio epidemiologico da covid-19, o uso de méscaras faciais tornou-se facultativo em diversos municipios e unidades federadas no Brasil.
Contudo, o Ministério da Saide recomenda que as mascaras sejam utilizadas nas seguintes situac@es:

-No ambito individual:
- Pessoas com sintomas gripais, casos suspeitos ou confirmados de covid-19, ou pessoas que tenham tido contato préximo com caso
suspeito/confirmado de covid-19.
- Pessoas com fatores de risco para complicagdes da covid-19 (em especial imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com multiplas
comorbidades) em situagbes de maior risco de contaminagio pela covid-19, como: locais fechados e mal ventilados, locais com aglomeragdo e em
servigos de saude.

-No ambito coletivo:
- As recomendagBes do uso de mscaras no ambito coletivo devem ser definidas pelas autoridades locais a depender do cenério epidemiolégico de
cada unidade federada ou municipio, avaliando fatores como: cobertura vacinal (incluindo doses de reforco), taxa de transmissio, taxa de
hospitalizagdo por SRAG, mortalidade, entre outros.
- Na ocorréncia de surto de covid-19 em determinado local ou instituigéo, recomenda-se o uso de méscara por todos os individuos do mesmo
ambiente, devido ao potencial risco de transmissdo por pessoas assintomaticas.

ISOLAMENTO X QUARENTENA
oi ea sdo ias de satde publica que visam proteger a e evitara de doengas como a covid-19. 0
&a separagdo de indivi dos ndo durante o periodo de transmissibilidade da doenga, quando é possivel transmitir o patégeno em

condiges de infectar outra pessoa. A quarentena é uma medida preventiva recomendada para restringir a circulagéo de pessoas que foram expostas a uma doenga
contagiosa durante o periodo em que elas podem ficar doentes.

ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO DE CASOS DE COVID-19

- Os individuos com quadro de sindrome gripal (SG) leve com confirmagio para covid-19 por qualquer um dos critérios (laboratorial ou clinico-
epidemiologico) ou que ainda nao coletaram amostra biolgica para investigagdo etiologica devem:

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=34196538&infra_si... 1/5
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-~ Iniciar o i o domiciliar i este poderd ser suspenso no 7 dia completo do inicio dos sintomas se estiver afebril sem
0 uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratdrios, sem a necessidade de realizar novo teste de
biologia molecular ou TR-Ag. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais (disponiveis no quadro 1), incluindo o uso de méscaras até o
completo do inicio dos sintomas.

- Caso o individuo tenha acesso A testagem em servico de saiide, o isolamento respiratério domiciliar pode ser reduzido e suspenso no 5¢ dia completo
do inicio dos sintomas se apresentar resultado de teste de biologia molecular ndo detectével ou nio reagente para TR-Ag realizado no 5¢ dia completo
do inicio dos sintomas, desde que permanega afebril, semouso o de medicamentos antitérmicos hé pelo menos 24 horas E com remiss3o dos sintomas

respiratérios. Nesse caso, devem ser quadro 1), incluindo o uso de mé: até 0 102 dia completo.

- Se o individuo permanecer sem melhora dos sintomas respiratérios ou tiver febre no 72 dia completo apés o inicio dos sintomas, OU se apresentar
novo exame positivo para SARS-CoV-2 realizado a partir do 59 dia completo do inicio dos sintomas, deve ser mantido o isolamento respiratério
domiciliar até o 102 dia completo. Ademais, caso o individuo no consiga usar méscara quando estiver proximo a outras pessoas, o isolamento deve ser
de 10 dias completos apés o inicio dos sintomas.

ATENGAO
Dia 0 ¢ o dia do inicio dos sintomas, e o dia 1 é o primeiro dia completo apés o inicio dos sintomas (24 horas), e assim sucessivamente ‘|

QUADRO 1 MEDIDAS ADICIONAIS A SEREM ADOTADAS ATE O 102 DIA COMPLETO DO INICIO DOS SINTOMAS/DATA DA COLETANOS
CASOS DE SUSPENSAO DO ISOLAMENTO A PARTIR DO 5 DIA COMPLETO PARA CASOS LEVES/ASSINTOMATICOS

- Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirirgica ou PFF2/N95, em casa ou em publico.

- Evitar contato com pessoas i u que fatores de risco para agravamento da covid-19, como também locais
com aglomeragdes de pessoas, como transporte piblico ou onde niio seja possivel manter o distanciamento fisico.

- Evitar frequentar locais onde ndo possa ser usada a mascara durante todo o tempo, como restaurantes e bares;

- Evitar comer préximo a outras pessoas tanto em casa como no trabalho.

- Evitar viajar durante o periodo.

- Os individuos
antigeno para SARS-CoV-2), devem:

covid-19 (resultado detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido para detecgdo de

- Iniciar o domiciliar i e esse poderd ser suspenso no 72 dia completo apos a data da coleta da amostra, sem a
necessidade de realizar novo teste, desde que permanegam assintomaticos durante todo o periodo. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas
adicionais até o 102 dia completo da coleta da amostra, descritas no Quadro 1.

- Caso o individuo tenha acesso a testagem, o isolamento respiratdrio domiciliar pode ser reduzido e suspenso no 5¢ dia completo a contar da data da
primeira coleta, desde que permanega assintomatico durante todo o periodo e com resultado ndo detectével para teste de biologia molecular ou ndo
reagente para TR-Ag realizado no 5¢ dia completo a contar da data da primeira coleta. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais, incluindo
o uso de mascaras, até o 102 dia completo da primeira coleta, descritas no Quadro 1.

ATENGAO
[¢] auto teste rapido de antigeno ndo é recomendado para fins de redugdo do periodo de isolamento, tanto para casos leves como para os

em fungdo de possiveis erros na auto coleta da amostra e grande variedade de testes

comereciais disponiveis com caracteristicas de

- Para individuos com quadro de sindrome gripal (SG) - leve — para os quais néo foi possivel a confirmagio de covid-19 pelo critério clinico-epidemiologico e
que apresentem resultado de exame niio reagente ou no detectével para covid-19 pelo método molecular (RT-qPCR ou RT-LAMP) ou teste ripido
para detecgdo de antigeno para SARS-CoV-2, as medidas de isolamento e precaugio podem ser suspensas desde que permanegam afebris sem o uso de
medicamentos antitérmicos h pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratérios e cujos exames tenham sido realizados no periodo indicado,
para evitar resultado falso negativo.

- Para individuos com quadro de sindrome gripal (SG) moderada com confirmagéo para covid-19 por qualguer um dos critérios (clinico-epidemiolégico ou
Iaboratorial) ou que ainda néo coletaram amostra biolégica para investigagio etiolégica, as medidas de i e iniciar imedi: e
56 podem ser suspensas apos 10 dias da data de inicio dos sintomas, desde que permanegam afebris sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos
24 horas e com remissdo dos sintomas respiratérios.

- Para individuos imunocompetentes com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - gravelcitio —com confirmagdo para covid-19 por
qualquer um dos critérios (clini ou as medidas de i e precaugdo devem ser iniciadas imediatamente e s6 podem ser
suspensas apds 20 dias do inicio dos sintomas, desde que permanegam afebris, sem o uso de medicamentos antitérmicos h3 pelo menos 24 horas e com
SR M S e, OB SIS b

- Para individuos com para covid-19 por qualquer um dos critérios (clinico-epidemiolgico, ou laboratorial), as
medidas de isolamento e precaucdo devem ser iniciadas imediatamente e sé podem ser suspensas apés 20 dias do inicio dos sintomas, desde que afebris hé
24 horas e com remissdo dos sintomas respiratérios. A estratégia baseada em testagem laboratorial (necessidade de RT-PCR para SARS-CoV-2 negativo) para

doi deve ser nessa populagdo, a critério médico.

2i3: Consideragdes da CGVDI frente as atualizages da OMS

Tabela 1. Comparagdo resumida entre as medidas atualizadas da OMS e aquelas adotadas pelo Ministério da Satde.

Medidas de prevengio & " 13 e "
Recomendagdes atualizadas da OMS Recomendagdes ja vigentes no Brasil'
e controle
Recomendado no ambito individual para:
Em situagBes especificas, independentemente da situagdo - Pessoas com sintomas gripais, casos suspeitos ou confirmados de
epidemioldgica: covid-19, ou pessoas que tenham tido contato préximo com caso
- Para aqueles que foram recentemente expostos a covid-19; suspeito/confirmado de covid-19.
Uso de méscaras - Para casos confirmados ou suspeitos de covid-19; - Pessoas com fatores de risco para complicagdes da covid-19 (em
- Pessoas com risco alto para doensa grave por covid-19; ¢ especial imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com mltiplas
“Em fechados e com ventilagio de ar | co-morbidades) em situacses de maior risco de contaminagio pela
inadequada. covid-19, como: locais fechados e mal ventilados, locais com
aglomerag3o e em servicos de satide.
Individuos com quadro de sindrome gripal leve com confirmago para
covid-19 (sintomaticos):
-7 dias de isolamento (ap6s inicio dos sintomas) e medidas adicionais
até 109 dia;
- isolamento pode ser reduzido se apresentar resultado negativo a0
- final do 5 dia, e estar sem sintomas/febre por pelo menos 24 horas;
Recomendagdo: % 2 a i
3 > H 9 ; 3 - se ainda apresentar sintomas/febre no 72 dia ou testar positivo no 5¢
Tempo de - 10 dias de para casos de covid-19 sintomaticos; e
i 3 4 i dia, permanecer em isolamento até 10 dias.
- 5 dias para casos de covid-19 assintométicos. £z e Lk B
confirmados para covid-19
(assintométicos):
-7 dias de isolamento (ap6s a data da coleta) e medidas adicionais até
102 dia;
- isolamento pode ser reduzido se apresentar resultado negativo ao
final do 5 dia e continuar sem sintomas durante todo o periodo.

https://sei.saude.gov.

lador.php?acao=dc

imento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=34196538&infra_si

2/5

16

03 de marco



Covid-19

BOLETIM MATINAL g

14/02/2023 16:56 SEI/MS - 0031644242 - Nota Técnica

Permitido (podendo reduzir o tempo de isolamento em até 3
dias, mas no especifica se para casos sintomaticos ou
assintomaticos).

Uso de teste de antigeno
jpara reduzir isolamento

Permitido para casos sintomaticos e assintomaticos para redugdo do
tempo de isolamento.

2.4, Uso de mdscaras

241 A OMS passou a o uso de em sif ifi i do cenario epil iologi 2,

2.4.2. Consi que estas Ges ja estavam i pelo Ministério da Saude desde outubro de 2022, conforme publicado na Nota
Técnica Ne 14/2022 — CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS‘ (0030035449) de 27 de outubro de 2022 e descritas no item 2.4., e reiteradas nas subsequentes notas de

da situagdo 6 da covid-19 (Nota Técnicas Ne 16/2022 — CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS (0030292412)5 de 12 de novembro de 2022 e Ne
17/2022 - CGGRIPE/DEIIJT/SVS/MS6 (0030443144) de 22 de novembro de 2022);

2.43. Esta Coordenagdo conclui que, neste momento, ndo se faz necessaria a lizagdo da dagdo da OMS relacionada ao uso de mascara no
Brasil.

25: Tempo de isolamento

2.5.1: A OMS passou a recomendar 10 dias de isolamento para casos de covid-19 sit aticos (quando a r d anterior era 10 + 3 dias) e 5
dias de isolamento para casos de covid-19 assi aticos (quando a d; anterior era de 10 dias)a;

2/5:2: Durante o processo de elat das 5 | ao periodo de isolamento para casos de covid-19, subsequentemente

publicadas pelo Ministério da Saide em 27 de ou(ubro de 2022 por meio da Nota Técnica Ne 14/2022 — CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS4 (0030035449), foi realizada

uma anélise do cenario 6 das poniveis e das da OMS a época, bem como aquelas adotadas por outros
6rgdos internacionais de saude, como o Centers for Disease Control and Prevention (CDC/Estados Un|dos)7, o Eurcpean Center for Disease Control
(ECDC/Eurcrpa)8 o National Health System (NHS/Reino Umdm)8 o Ministério da Saude da Franga eas da ileira de {t
(SBI), conforme carta enviada ao Conselho Nacional de Secretarias de Satde (CONASS), em janeiro de 20227;

235:3; Esta andlise resultou na tomada de decisdo pela adogdo de uma r do de tempo de i ja dife das Ges da OMS
na época, conforme citadas no item 2.4. acima;

2.5.4. Considerando que estas medidas continuam relevantes para o contexto da covid-19 atual do pais;

255, Considerando a publicagdo da dagéo de diminuicdo do tempo de isol de casos de covid-19 assintométicos (de 10 para 5 dias) pela
OMS foi baseada em evidéncia de muito baixa certeza de que pessoas assintomaticas tem uma menor probabilidade de transmitir o virus do que aqueles com
sintomas’;

2.5.6. Considerando ainda que as recomendagdes atuais do Brasil permitem a redugdo do tempo de i: dos i i aticos de 7 dias

para 5 dias, por meio da obtengdo de um teste negativo para covid-19 ao final do 52 dia, com a manutengdo de medidas adicionais descritas no Quadro 1 até o
102 dia, o que proporciona um risco ainda menor de transmissao da covid-19 por individuos assintomaticos;

2.5.7. Desta maneira, esta Coordenag&o conclui que ndo se faz necessaria a i da d: da OMS relacionada ao tempo de isolamento
para casos com covid-19 no Brasil, frente a atualizagdo publicada pela OMS em 13 de janeiro de 2023.

2.5.8. O resumo das medidas adotadas internaci no processo de elaboragdo das medidas adotadas pelo Ministério da Saude em
outubro de 2022% e vigentes, é apresentado no Anexo 1.

2.6. Uso de teste antigenos para reduzir o periodo de isolamento (TR-Ag)

2.6.1. Considerando que a OMS passou a recomendar o uso do teste de antigeno para reduzir o perlodo de isolamento (podendo ser reduzido em média
3 dias o periodo total de isolamento, no entanto, sem especificar se esta redugdo se aplica a i ou ati 3);

b2y Consit quear do do uso do teste de antigeno para redugdo do periodo de isolamento ja € incorporada pelo Ministério da
Sadde, conforme publicado na Nota Técnica Ne 14/2022 ~ CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS* (0030035449) de 27 de outubro de 2022;

2.63. Esta Coordenagio conclui que, neste momento, ndo se faz necessaria alteragio na dagio da OMS relacionada ao uso de teste de

antigeno para reduzir o periodo de isolamento por covid-19 no Brasil.

2.6.4. Reitera também que a OMS ndo faz mengio nesta lizagdo acerca da ilid do uso de auto-teste de antigeno (AT-Ag) para redugdo do
periodo de isol; portanto, a jagdo contida na Nota Técnica Ne 14/2022 — CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS4 (0030035449) continua vigente e, neste
momento, o uso do AT-Ag continua a ndo ser recomendado por este Ministério.

3. CONCLUSAO

3.1 A C Geral de

das Doengas (CGVDI/DIMU/SVSA/MS) analisou as novas recomendagdes publicadas pela
OMS em 13 de janeiro de 2023 e i que as atuais Ses e ori Ges acerca da covid-19, no ambito da vigilancia epidemioldgica, sdo
adequadas no contexto atual do pais e que, conforme previ blicado pelo Ministério da Satide em notas técnicas e guias de vigilancia epidemioldgica, ja

estavam sendo recomendadas pelo Ministério da Saude desde 27 de outubro de 2022.

3:2: R It: ainda que as i ¢Oes contidas nessa nota poderé&o ser revi: cdo da situagdo epit i icae o
de novas evidéncias cientificas sobre a covid-19.
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ANEXO 1
34 I i [ L L it
ons Isolamento de 10 dias | Isol de 5 dias
" - 7 Pacientes
Pacientes sintomaticos - .
assintomatico:
ando sair do i 2
Testou (-) | Testou (+) - - Qu
Pacientes c/ sintomas leves
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