Prefeitura Municipal de Tatui

Secretaria Municipal de Satde

Rua José Ortiz de Camargo, 594 - CEP: 18.270-500 - Tatui - SFP
Fone: (0XxX15) 3305-8855

Talul, 08 de abril de 2021.

OFICIO N°. 925/2021- GABINETE DA SECRETARIA

Com nessous  cordiais  cumprimentos, em rolacio ao
Requetlmeulto 289/2021 omillido pela Camele Municipal de Talui,
venho por meio do presente encaminhar a Vossa Senhoria o
oficio n° 131/21 (anexo) emitido pela Divisdc de Vigiléncia
Epidemioldgica, a fim de que se de resposta & referida Casa

Legislativa.

Sem mais para o momento, deixamos votos de alta estima

a considelagdo.

Tirza Luiza de
Secretaria Munial

o M. Martins
al de Baude

Ao Tlmo. Sr.

RENATO PEREIRA DE CAMARGO

Secrelario Municipal de Neg6cios Juridicos
Prefeitura de Tatui-Sp



Secretaria Municipal da Saude
Prefeitura de Tatui

Tatui, 30 de MARCO de 2021.

Oficio 13721 ~ VE

Ref.: Em resposta a requerimento n° 289

A Vigilancia Fpidemiolégica do Municipio de Tatui, informa que todos os
Cagos suspeitos de reinfeccdo de covid 19, seguem o fluxo de invesligagdo do
governo do estado de S&o Paulo,2020. camos responsavel em notificar o GVE
(grupo de vigilancia Estadual) , o qual fica responsavel em seguir o fluxo da
notificagdo. Segue em anexo nota e fluxo para conhecimento.

A disposicgo.
Cordiais cumprimentos:

Enfd, Rgsana Oliveira

Coordenadora V.E Taluf/ 81
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Tirza Luiza de Melo Meira Martins
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Anexo I. Fluxo de investigagao de casos suspeitos de reinfecgdo por COVID-19, Estado de
S&o Paulo, 2020.

-~

Caso suspeito: individuos com duas ou mais detecgdes de RNA viral por meio de
RT-PCR, com irtervale entre o primeire e segundo episddios = 90 dias.
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Nota informativa - Dezembro de 2020

Reinfecg¢édo, recorréncia ou redeteccio de COVID-19

Com o avango da doenga causada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2,
COVID-19, e a continuidade dos casos ao longo do tempo, novos achados tém
desaflado os pesquisadores e a salide publica no enfrentamento da pandemia.

No passado, foram documentadas reinfecgtes por outros coronavirus, por
Issa, a ocorréncia de reinfecgdes por SARS-CoV 2 ndo pode ser descartada.

Flucidar as caractesislicas e a frequéncla de reinfeccdo pelo SARS-CoV-2 é
crucial, pois pode impactar em nossa atual compreensdo em relagdo & imunidade
adaptativa, humoral e celular, apés a infeccdo natural, assim como no
desenvolvimento de vacinas.

Além disso, estudos mostram que nem todos os pacientes com COVID-19
tém titulo de anticorpo mensurédvel apés sua recuperagdo.

A presenga prolongada de material genético om umn hospedeire é comum
em muitas infec¢bes virais, mesmo apds a eliminagdo do virus ¢ a resolugdo dos
sintomas Neste sentido, n¥o ostd esclarecido, até o momento, de (olina
definitiva, a duracdo da deteccdio do RNA do SARS-CoV-2 por meio de teste de
RT-PCR em um paciente. Estudos tem mostrado deteccdo do RNA viral em

amostras do trato respiratério superior até 104 dias (aproximadamente 3,5
Inesas) apos o Infclo dos suitomas.

Deste modo, é incerto se o teste de RT-PCR do individuo permaneceu
positivo por um longo periodo de tempo apés o primeiro episddio de infeccio ou
se representa uma reinfecgdo verdadeira.

Os testes sarolégicos ndo devem ser usados para estabelecer a plesenga
ou auséncia de reinfecglo pelo SARS-CoV-2.




Q& sio %ULO 'A

Gentro da Viglianeta Epldsmiotégica GOVERNO DO ESTAD O

“Prot, Alexandre Vranjac™

| Sueretaria da Sadae

Reforcamos que os dados atualmente disponiveis derivam de estudos em
adultos e que ndo ha dados suficientes disponiveis em criangas o adolescantes e
em imunocomprometidos.

Com base nos documentos elaborados pelo Ministério da Salde (MS), pela
Organizag8o Panamericana de Satlide (OPAS), pelo European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), pelo Centre for Diseases and Controls (CDC) e
em artigos publicados até agora, os quals orientam estratégias para a
investigacdo de possiveis casos de relnfecgéio, seqguem abaixo as orientacBes
para a notificacdo e investigacio dos casos suspeitos de refnfecgdo, no &mbito do
Cslado de S&o Paulo,

%
*

As precaugdes, a duragdo do isolamento e o manejo clinico do individug
suspeito de reinfeccdo e de seus contatos devem ser iguais ao orientado para o
primeiro episddio de COVID-19,

» Serd elegivel para a investigacio de reinfeccdo pclo SARS-Cov-2
individuo com duas ou mais detecgBes de RNA viral por meic de RT-PCR, com
intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episédios de Infeccdo
resphiatorla. Este individuo pode ter passado por um periodo assintomatico e/ou
com RIPCR negative entre as deteccbes, podendo ser sintomatico ou ndo, na
primeira e/ou na sequnda deteccio.

» Serd considerada reinfecgao (“reinfection™) guando O
sequeiiciamento do genoma demonstrar diferencas que comprovem que o novo
episodio pode ser atribuido a um variante viral diferente do episddio anterior.

s Sera considetada recorréncia (“recurrence”) qguando o
sequenciamento do genoma nio demonstrar diferengas que comprovem que o
novo episédio pode ser atribuido a um virus diferente do episddio anterior,
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» Sera considerada re~deteccdo (“long-term RNA positives”) quando a
investigacao epidemioldgica e laboratorial do caso revelar que n3o ocorreu um
periodo assintomatico ou com RT-PCR negativo entre os episédios.

Os casos devem ser notificados no SIVEP-Gripe ou no e-SUS, de acordo
com as definicdes de caso vigentes, e 0s episddios serdo considerados de forma
isolada sendo que na ficha de investigagdo do episddio subsequente deve constar
no campo observacdo a ihformagéo: Provavel reinfecgdo.

A vigilancia epidemiolégica municipal/regional deverd encaminhar as fichas
de notificagan do caso suspello (a-SUS e/ou SIVEP-Gripe), os resultados
laboratorials (GAL e outros) digitalizados e um relatério de investigacdo do caso
para o e-mail dvresp@saude.sp.gov.br, conforme descrito no Anexo I. O relatério
deverd conter além das informacBes sobre a demografia do caso, seu quadro
clinico, radioldgico, presenca de hospitalizacdo, evolucdo do caso e exames de

RT-PCR, assim como apontar de forma precisa o intervalo de tempo entre os
episédios que devera ser 290 dias.

Neste momento, serdo considerados para investigagdo de reinfeccio, os

tasos que apresentem pelo menos duas amostras de RT-PCR cadastradas no
GAL.

3

E de responsabilidade a drea técnica da Divisio de Doengas de
fransmissao Respiratdria do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof.Alexandre
Vranjac” (CVE), reavahar as evidéncias e encaminhar listagem dos casos
suspeitos de reinfecgdo para o Institulo Adolfo Lulz (IAL) yue Ird realizar o
rastrelo das amostras, avaliar sua viabilidade para serem sequenciadas e
posterior sequenciamento de genoma completo. Cabe ainda ao IAL, encaminhar
um relatério dos sequenciamentos ac CVE que por sua vez comunicara as
vigilancias epidemioldgicas regionais e ao MS.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Imunizag3o e Doengas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de ImunizacOes

NOTA TECNICA N° 52/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

1. ASSUNTO :

1.1. Orientacdes preliminares sobre a conduta frente a um caso suspeito de reinfecgio da covid-19
no Brasil.

2 ANALISE

2.1, A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020 a Infecgdo

Humana pelo Novo Coronavirus (covid-19) como Emergéncia em Satide Pablica de Importéncia internacional.
Em 04 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satide {MS) do Brasil declara a covid-19 como Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional {(ESPIN}.

2.2, Desde a identificacdo do agente etioldgico causador da covid-19, em janeiro na China, até o
mundo atingir mais de quarenta milhdes de infectados e mais de 1 milh3o de 6bitos, passaram-se cerca de
dez meses. Embora avancos tecnoldgicos e cientificos notaveis tenharm sido oblidos em 130 pouco tetnpo,
naturalmente, tratando-se de uma enfermidade até entio desconhecida, ha ainda muitas incertezas a
respeito de diversos aspectos essenciais para compreensio da dindmica de transmissdo e,
consequentemente, das mais adequadas estratégias de vigildncia e controle da doenca.

2.3, U ponlo sensivel diz respeito & Imunldade adquirida e sua persisténcia, pois recenles
estudos publicados admitem a possthilidade de reinfecgiio pelo virus $ARS-CoV-Z om um curto periodo de
tempo. A analogia com outros virus semelhantes indica que a hipdtese de reinfecciio € plausivel.

2.4. lambém ja ha relatos de casos suspeitos de reinfeccdo por parte das vigildncias de alguns
Estados no Brasil, que descrevem intervalos de tempo bastante varidveis entre as duas possiveis infecgéies

2.5, Algumas situacbes devem ser amplamente discutidas antes de ser considerada a suspeita de
reinfeccéo pelo virus SRAS-CoV-2, como: erros na coleta do material para testagem diagndstica, uso de testes
com baixa sensibilidade e especificidade, diferencas na resposta imunolégica dos individuos ac virus e uso de
medicarmentos que podem debllitar o sistema Imunolégico dos pacientes, fazendo cotn que umd infecgdo
que aparentemente estivesse curada corresponda a persisténcia de um mesmo episédio de infeccdo.

2.6, A reinfeccdo por cepas homdlogas também é uma possibilidade, mas no atual cendrio, e em
virtude do conhecimento de que o SARS-CoV-2 pode provocar eventualmente infecgBes por periodos
prolongados de alguns meses, faz-se necessério determinar critérios de confirmagdo, como sequenciamento

gendmico, para comprovagdo de que se iratam de infeccbes em episddios diversos, por cepas virais
diferentes. ‘

2.7. Conludo, os estudos a relatos existontes nfo permitem definir claramente aspectos essernciais
coma o periodo minimo entre as duas infecgdes, as implicactes da reinfec¢do na gravidade dos casos e os
critérios laboratoriais mais adequados para confirmar o evento.

https:flsei.saude.guv.brlselfcomrolador.php?acao=documento_impn‘mir_web&acao__origem=arvore_visua]izar&id__documento=19042052&infra,_sistem... 14
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fim de obter dados Para compreensdo do fenémeno e, se necessdrio, adequar os processos de vigilancia
medidas de prevencgdo, controle e atencdo aos pacientes.

2.8, Objetivo:

2.9.1. ldentificar casos suspeitos de reinfecciio pelo virus SARS-CoV-2 no Brasil, para proporcionar
monitoramento epidemiolégico e laboratorlal adequados.

2.10. Defini¢cdo de caso suspeito de reinfeccéo pelo virus SARS-Cov-2:

2,10.1, Individuo com dois resuitados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2,

com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episodios de infeccdo respiratdria, independente da
condicdo clinica observada nos dois episodios.

2.10.2. Observacdo: caso nio haja a disponibilidade das duas amostras bioldgicas, com a conservacio
adequada, a investigacio laboratorial ndo poders ser complementada, inviabilizando a analise do caso.
2.11. OrientacBes quanto ao fluxe dos casos suspeitos de reinfec¢io pelo virus SARS-CoV.2:
2.11.1. As fichas de notificactio do casu suspelto {e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe e GAL) digitalizadas o

um refatdeio de Investigacsio do caso, deverdo ser encaminhados para o e-taall grpe@saude.gov.br. Ressalta-
& (Jue somente serao investigados s Casas stispeitos de remfecgiio pela virus SARS Cov 2 gue poussuiren as
lespectivas amostras biologicas para os devidos encaminhamentos aos laboratérios de referéncia,

2.12. Orientacdes quanto ao fluxo de envio das amostras aos laboratérios de referéncia:

2.12.1. Encaminhamento da 12 e 22 amostras, juntas, ao Laboratério de Virus Respiratorios e Sarampo
-~ Fiocruz/RJ ou Instituto Adoifo Lutz — IAL/SP ou Instituto Evandro Chagas — IEC/PA, conforme rede
referenciada para o Laboratdrio Central de Saride Puiblica (Lacen) de sua localidade. As tequlslcfes devem
estar cadastradas no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial {GAL), acompanhadas das respectivas
fichas epidemioldgicas e com os resultados obtidos no laboratério para exame de RT-PCR em tempo real para
virus SARS-CoV-2, com valores de CT {“Cycle Threshold”). As amostras devem ser encaminhadas em
embalagem de transporte UN3373 com gelo seco. Enviar requisicio padréo de transportes de amostras
preenchida para a Coordenacdo Geral de laboratdrios de Salde Publica CGLAB, no endereco de ¢
mall: transportes.celab@saude.gov.br

2.13. Comunicagdo:

2,13.1. A comunlcacsio e esclarecimento de diividas a raspeito de casos suspeitos de icinfecclo pelo
virus SARS-CoV-2 devem ser feitos, prioritariamente, por meio do e-mail: gripe@saude.gov.br .

4 CONCLUSAQ

3.1. Apas as devidas investigaces epidemiolégicas e laboratoriais, o resultado sers informado via

MS. Esta nota técnica serd revista e aluallzada na medida em que as evidéncias cientificas ou do servico
agreguem informagdos adiclonais em relagdo au lema e que indiquem patdmetros distintos daqueles
definidos. O Ministério da Saude refor¢a a necessidade de identificar e monitorar a acorréncia de casos
suspeitos de reinfeccdo pelo SARS-CoV-2 no pais, principalmente frente ao cendrio pandémico e com o
intuito de caracterizar o perfil epidemioldgico de possiveis casas para ado¢do de medidas de vigilancia,
prevencao e controle, que se facam necessarias. A Secretaria de Vigilancia em Satide coloca sua area técnica
a disposicdo para esclarecimentos que possam surgir, pelo telefone: (61) 3315-3415.
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