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ATUALIZACOES E ORIENTACOES SOBRE O MANEJO DOS CASOS SUSPEITOS
DE REINFECCAO POR SARS-COV-2

1. INTRODUCAO

Casos de reinfec¢ao pelo SARS-CoV-2 foram reportados desde as primeiras ondas de

infecgdo da covid-19 em 2020!%3. Desde entdo, foram observados diferentes indices de reinfec¢io que

variam de acordo com as variantes do virus que estavam em circulacdo no momento e o indice de vacinagao
da populagao da regiﬁo4.

De acordo com estudo de meta-analise, publicado em abril de 2023, as taxas de reinfeccao
observadas a nivel mundial foram estimadas em 4,2%, e a taxa encontrada nas Américas foi de 1%.
Contudo, os autores destacam que hd uma grande heterogeneidade entre os continentes, pois ndo existe

consenso mundial sobre os critérios de defini¢io acerca da infecgdo da covid-19°.

Estudos retrospectivos indicam que a variante Omicron do SARS-CoV-2, essencialmente
dominante no estado de Minas Gerais desde janeiro de 2022 até o presente momento (Painel de variantes),

estd relacionada as maiores taxas de reinfec¢do observadas. Além disso, os principais fatores associados ao

risco de reinfecgio foram sexo, presenca de comorbidades e auséncia de vacina®.

A protecdo contra reinfec¢des, relacionada a imunidade adquirida apds a infecgdo inicial, €
mais duradoura para as variantes ancestrais (alfa, beta e delta) do que quando comparada com a variante
Omicron, no entanto, para todas as variantes, foi observada diminui¢cdo da protecdo ao longo do tempo. Em
sintese, a protecdo contra reinfeccdo das variantes ancestrais ¢ de 78,6% apos 40 semanas da primeira
infec¢do, enquanto a protecdo adquirida pds infecgdo da variante dmicron BA.1 foi estimada em 36,1% apos

o mesmo periodo de tempo®. A vacinago contra a covid-19, com a administragio efetiva das doses de
reforgo, contribui efetivamente para a prevencao das infec¢des pelo SARS-CoV-2, gravidade da doenga e

diminui¢do da mortalidade dos individuos acometidos pela doenca’.
A Organizagdo Mundial da Saude recomenda aos programas de vigilancia da covid-19 o
monitoramento dos casos de reinfec¢do para identificagdo da incidéncia, intervalo de ocorréncia e status

vacinal dos casos suspeitos/confirmados®. O Ministério da Saude publicou em abril de 2023 o Guia de
Vigilancia Gendémica do SARS-CoV-2, onde sdo trazidas as orientagdes para aprimoramento da vigilancia

dos casos de reinfeccao pelo SARS-CoV-2°.

2. OBJETIVO

e Atualizar os critérios para defini¢do de casos suspeitos de reinfec¢do pelo SARS-CoV-2;


https://coronavirus.saude.mg.gov.br/painel

e Orientar sobre o envio de amostras elegiveis para a investigagdo laboratorial da reinfecgcdo e
realizacdo do sequenciamento genético no Laboratorio Central de Satde Publica de Minas Gerais;

e Orientar sobre o encerramento dos casos de reinfeccao.

3. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Individuo com dois resultados laboratoriais “positivos” (Detectavel e/ou Reagente), na
pesquisa por meio de RT-PCR em tempo real ou teste rapido de antigeno (TR-Ag), para o virus SARS-CoV-
2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios de testagem, independente da condi¢ao
clinica observada nos dois episodios.

4. FLUXOGRAMA PARA INVESTIGACAO DOS CASOS SUSPEITOS

Os sistemas de informacao (SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica) estdo sendo preparados para que,
no momento da notificagdo do caso, alertem para possiveis casos de reinfec¢ao.

Contudo, considerando o histérico e o contexto epidemioldgico atual da covid-19, faz-se
necessario considerar alguns critérios de priorizagdo para investigagdo de casos suspeitos de reinfeccao.
Assim sendo, para fins de investigacdo laboratorial (envio de amostra para sequenciamento genético) e
epidemiologica, os casos suspeitos de reinfeccao pelo SARS-CoV-2 deverdo ser priorizados para
elegibilidade de acordo com os critérios a seguir:

1. Pacientes imunocomprometidos.
2. Pacientes transplantados.

3. Pacientes profissionais da satde.
4. Pacientes com idade < 12 anos.

5. Pacientes que apresentam fatores de risco para agravamento da doenga, conforme
elencados na pag. 16 do Guia de Vigilancia da COVID-1919.

6. Pacientes que evoluiram de caso leve de Sindrome Gripal, para Sindrome Respiratoria
Aguda Grave;

7. Pacientes que estiveram em locais de circulagdo de uma nova VOC, VOI ou VUM, ainda
nao notificada e/ou sem transmissdo local em Minas Gerais, € seus contatos.

8. Casos de interesse em saude publica.

O sistema SIVEP-Gripe na j& conta com o alerta “Este caso trata-se de um possivel caso de
reinfecg¢do por covid-19”, e brevemente tal alerta sera incorporado ao sistema e-SUS notifica, devendo
dar o seguimento a ambos conforme informado no ANEXO I as fichas que surgirem tal alerta.

Importante!

A partir do alerta de possivel caso de reinfec¢do emitido pelos sistemas de informagao, solicita-se avaliagao
dos critérios de priorizacdo. Caso a investigagdo do caso seja priorizada, deve-se verificar a
disponibilidade, viabilidade e possibilidade do envio da amostra, conforme subitens 6.1 a 6.4, do
episodio atual para sequenciamento gendmico completo.

5. COMUNICACAO/NOTIFICACAO

Os casos que se enquadrarem na definigdo de CASO SUSPEITO deverao ser notificados
através do e-SUS Notifica ou SIVEP-Gripe. Identificando o campo de “Observagao” do formulario fisico, no
Sistema de Informacdao SIVEP Gripe digitando no campo de observacdo a informacao "SUSPEITA DE
REINFECCAQ", e no Sistema de Informacgdo e-SUS Notifica deve ser registrada no bloco de Sintomas,



assinalado a opgdo “Outros” e no campo de “Descrigdo do sintoma”, que sera habilitado, digitar a
informacao "SUSPEITA DE REINFECCAO".

Os casos a serem notificados a Coordenagdo dos Programas de Vigilancia de Doengas
Transmissiveis Agudas serdo aqueles que: atendam definicio de caso suspeito + possuam algum
critério de priorizacio conforme item 4 + possuam uma amostra ou mais a ser enviada para
sequenciamento genomico. Tais casos deverdo ser enviados ao e-mail
cpvdta@saude.mg.gov.br juntamente as fichas de notificacdo e resultados dos exames RT-PCR e/ou TR-
Ag realizados, anexados no corpo do e mail, de ambos episodios.

6. ENVIO DAS AMOSTRAS PARA INVESTIGACAO LABORATORIAL

Apo6s notificagdo, os laboratorios responsaveis serdo consultados pela Coordenacao Estadual
de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia (CELP) quanto a disponibilidade e viabilidade da amostra, de
acordo com os critérios de inclusdo/exclusdo. Nos casos de as amostras ndo se enquadrarem nos critérios ou
estiverem indisponiveis, o caso podera ser considerado PROVAVEL ou SUGESTIVO, a depender das
especificagcdes detalhadas no item 7.

ATENGAO!

Somente amostras dos grupos priorizados e casos discutidos com a Coordenagao dos
Programas de Vigilancia de Doengas Transmissiveis Agudas e/ou com o CIEVS-Minas e
autorizados, deverao ser encaminhadas para investigacao laboratorial no LACEN-MG/FUNED.
Aquelas que por ventura estejam fora dos critérios ou que nao forem autorizadas, nao seréao
processadas.

6.1 Critérios para investigacio laboratorial

A amostra do CASO SUSPEITO deve estar congelada a -30°C ou temperaturas inferiores
durante todo o periodo de armazenamento e apresentar o valor de Ct (cycle threshold) <30. Os critérios
que inviabilizam a investigacao e confirmacao do caso de reinfec¢do por sequenciamento gendmico, sdo:

- Amostra de RT-PCR indisponivel ou armazenada de maneira inadequada;
- Caso confirmado exclusivamente por TR-Ag;

- Valor de Ct da amostra superior a 30 ou indisponivel.

6.2 Amostras processadas nos laboratoérios da RELSP-MG

As amostras devem estar acompanhadas das respectivas fichas de investigacdo e
cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial. Caso as amostras tenham sido processadas nos
Centros Colaboradores, fora da regido metropolitana, as mesmas poderdo ser encaminhadas com apoio das
Unidades Regionais de Satde ao LACEN-MG/FUNED.

6.3 Amostras processadas na rede privada de laboratodrios

A CELP contatara o laboratdrio executor do exame, através do e-mail institucional, para
levantamento das informacdes de disponibilidade e viabilidade das amostras. O laboratorio que detém a
guarda da amostra bioldgica devera encaminha-la para 0 LACEN-MG/FUNED ou para o Laboratério
Macrorregional (LRM) / Unidade Regional de Sauide (URS) daquela respectiva area, conforme fluxo
acordado caso a caso.
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ATENCAO!
O encaminhamento das amostras para o LACEN-MG ou LMR/URS deve ser realizado pelo laboratério privado que
processou o exame e detém a guarda da amostra clinica.

6.4 Envio das amostras

Para encaminhamento da amostra para 0 LACEN-MG/FUNED, a amostra do caso suspeito
deve estar congelada (-30°C ou temperaturas inferiores) e o transporte deve ser feito em botijdo de
nitrogénio ou com acondicionamento em gelo seco.

As amostras para investigagdo de casos devem ser separadas das demais amostras enviadas
para diagndstico e acompanhadas por um oficio (Anexo III) direcionado ao Servico de Virologia e
Riquetsioses (SVR) com o assunto: Investigacao de reinfeccio por SARS-CoV-2.

ATENCAO!
O envio das amostras, mesmo que encaminhadas nas condigdes ideais, ndo garante a execu¢do do sequenciamento
genético. Além dos critérios de inclusdo, sdo avaliados critérios relativos ao processo de sequenciamento genético no
LACEN-MG, que podem inviabilizar a analise.

7. CLASSIFICACAO DOS CASOS PARA ENCERRAMENTO

Os casos notificados que atendem a defini¢do de CASO SUSPEITO poderéo ser classificados
por critérios laboratoriais como: CONFIRMADOS, PROVAVEIS OU SUGESTIVOS, devendo dar
seguimento ao encerramento dos casos conforme instrugdes presentes no ANEXO I1.

CASOS CONFIRMADOS: siao considerados aqueles que atendam a definicdo de caso
suspeito com duas amostras positivas de RT-PCR, podendo ser: ambos episodios confirmados para
reinfeccio por meio de analise gendomica ou em que o segundo episédio de infeccdo possua amostra
sequenciada + primeiro episodio de infeccio haja analise de linhagem circulante, por meio do site de
Vigilancia Genomica do SARS-CoV-2, com identificagio de variantes diferentes nos episddios de
infeccao.

CASOS PROVAVEIS: sio considerados aqueles que atendam a defini¢do de caso suspeito
com duas amostras positivas de RT-PCR, em que ambos os episodios nio possuam sequenciamento
genomico. E, que apos analise das linhagens circulantes haja evidéncia de que a linhagem do segundo
episodio ja circulava no primeiro episodio, sendo impossivel garantir se as infec¢des sdo decorrentes de
linhagens diferentes do SARS-CoV-2.

CASOS SUGESTIVOS: sao considerados aqueles que atendam definicdo de caso suspeito,
que possua duas amostras disponiveis positivas para SARS-COV-2, podendo ser: duas amostras de RT-
PCR; duas amostras de TR-Ag ou uma amostra RT-PCR e outra amostra TR-Ag, sem sequenciamento
e sem andlise de variantes circulantes, apenas por inferéncia.

CASOS DESCARTADOS: sao aqueles em que o resultado do sequenciamento genémico
detectou a mesma linhagem do virus SARS-COV-2, ou ainda aqueles casos que nio possuam testes
laboratoriais (RT-PCR e/ou TR-Ag) em ambos os episodios.

A partir da publicagdo desta Nota Técnica, revoga-se a Nota Técnica Nota Técnica n°
3/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CDAT/2021, de 26 abril de 2022.
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