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Considerando que a Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) tem como
objetivo: detectar, registrar e desenvolver acdes deliberadas, e sistematicamente, com
vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares,
instituindo métodos de controles praticos, viaveis e eficientes de acordo com a realidade do
hospital, de tal forma que se cumpre a portaria n°® 2.616/1998, da lei n°® 9.431/1997 do
Ministério da Saude. Considerando a situacdo epidemiolégica da pandemia pelo novo
coronavirus (COVID-19), seguem as orientacdes sobre o tempo de isolamento, e adocéo
das medidas de precaucdo (contato e respiratdria) para os casos suspeitos/confirmados
para COVID-19 a serem adotadas no HCRP.

Estudos disponiveis na literatura cientifica sugerem que a detec¢do prolongada do
RNA viral pelo RT-PCR, ap0s a resolucédo dos sintomas, ndo esta diretamente associada a
uma infectividade prolongada. O estudo de Wolfel et al. (2020) constatou que o virus foi
detectado por 20 dias ap06s o inicio dos sintomas, porém a sua infectividade (presenca de
virus viavel) ndo ocorreu apo6s 8 dias dos sintomas, ja que nao foi mais possivel cultivar o
virus.

No intuito de analisar a nossa realidade local, realizou-se estudo no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(HCRP-FMRP-USP) para analisar a deteccdo de isolamento viral em amostras de
pacientes com COVID-19 apresentando RT-PCR positiva apds varios dias do inicio dos
sintomas. O estudo contemplou a avaliacdo das amostras de swabs coletadas
pareadamente para a realizacdo da RT-PCR e do isolamento viral em culturas de células.
O estudo incluiu 28 amostras de pacientes com doenca moderadamente grave internados
na UETDI ou pacientes graves necessitando de internacdo em terapia intensiva e que
haviam iniciado os sintomas da COVID-19 de 3 a 48 dias antes do momento da coleta.
Dentre as 28 amostras analisadas, em apenas 1 (uma) foi detectado virus viavel em cultura
de células, amostra esta coletada no 4° dia de sintomas de um paciente que foi a ébito no
mesmo dia da coleta, evidenciando a gravidade da doenca e, provavelmente, a alta carga
viral presente no momento da coleta. A maior parte das amostras 24 (86%) foi coletada
ap6s o 8° dia dos inicio dos sintomas e foram consistentemente, negativas para o
isolamento viral, independentemente da positividade continuada da RT-PCR.

Salientamos que a mudanca deste protocolo, deve-se a atualizacdo da NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020 ORIENTACOES PARA PREVENCAO E
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES POR SARS-CoV-2 (COVID-19)
DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE. (NOTA TECNICA N° 07/2020 de 05/08/2020).

Definicdes de gravidade pelo COVID-19:

Doenca leve: Paciente com sindrome gripal (febre, tosse, dor de garganta, mal estar,
cefaleia, mialgia, etc.) sem sintomas respiratorios.

Doenca Moderada: Paciente com evidéncia clinica ou radiolégica de doenga respiratoria e
SatO2 294% em ar ambiente.

Doenca Grave: Paciente com frequéncia respiratoria >30ipm, SatO2 <94% em ar ambiente
(ou, em pacientes com hipoxia crénica, uma redugdo >3% do nivel de base), taxa
PaO2/Fi02 <300mmHg ou opacidades em >50% do pulmé&o.

Doenca Critica: Pacientes com faléncia respiratoria, choque séptico e/ou disfungcéo de
multiplos 6rgaos.

Imunossupressao grave: Pacientes em quimioterapia para cancer, pacientes com infecgao

pelo HIV e contagem de linfocitos CD4+ <200, Imunodeficiéncia primaria ou uso de
corticoides por mais de 14 dias em dose superior a 20mg de prednisona ou equivalente.

1) CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

A) PACIENTE COM DOENCA LEVE/MODERADA E SEM IMUNOSSUPRESSAO GRAVE
Deve-se manter o paciente em precaucdo até que todos o0s requisitos abaixo sejam

preenchidos:

e Pelo menos 10 dias do inicio dos sintomas. Na impossibilidade de definirmos a
data de inicio dos sintomas, devemos considerar 0 momento da coleta do primeiro

RT-PCR positivo (diagndstico) para a contagem dos 10 dias.

e 24 horas sem febre (sem uso de antitérmico).
e Melhora dos sintomas nas ultimas 24 horas (melhora progressiva dos sintomas,

mesmo sem a resolucgéo total).
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B) PACIENTE COM DOENCA GRAVE OU IMUNOSSUPRESSAO GRAVE COM
QUALQUER GRAVIDADE DE DOENCA

Deve-se manter o paciente em precaucdo até que todos o0s requisitos abaixo sejam
preenchidos:

e Caso a partir do décimo dia do inicio dos sintomas o paciente apresente-se
afebril por 24 horas (sem uso de antitérmico) e com melhora dos sintomas
respiratorios nas ultimas 24 horas, poderdo ser coletados 2 testes RT-PCR em
intervalos de 24 horas para a tomada de decisao:

e 2testes RT-PCR negativos: retirar da precaucao.

e 1 ou 2 testes RT-PCR positivos: retirar da precaucao a partir de 20 dias

do inicio dos sintomas e estar afebril por 24 horas e melhora dos sintomas
nas ultimas 24 horas (melhora progressiva dos sintomas, mesmo sem a
resolugcao total). Na impossibilidade de definirmos a data de inicio dos

sintomas, devemos considerar o momento da coleta do primeiro RT-PCR

positivo (diagnéstico) para a contagem dos 20 dias.

C) PACIENTE COM DOENCA CRITICA*

Deve-se manter o paciente em precaucdo até que todos o0s requisitos abaixo sejam
preenchidos:
e Aguardar 20 dias do inicio dos sintomas. Na impossibilidade de definirmos
a data de inicio dos sintomas, devemos considerar o momento da coleta do
primeiro RT-PCR positivo (diagndstico) para a contagem dos 20 dias.
e Resolucdo da febre nas Ultimas 24 horas (sem uso de antitérmico),
excluindo-se outras causas de sindrome febril.
e Melhora dos sintomas nas Uultimas 24 horas (melhora progressiva dos
sintomas, mesmo sem a resolugdo total).
*Se 0 paciente com doenca critica apresente a partir do décimo quarto dia do inicio dos sintomas importante

melhora clinica (afebril ha 24 horas e melhora dos sintomas), discutir o caso com a CCIH para avaliar a
possibilidade de tomada de decisdo baseada em RT-PCR.
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2) CASOS SUSPEITOS PARA COVID-19

Deve-se manter o paciente em precaucao até que 1 (um) dos requisitos abaixo sejam
preenchidos:

1. Quadro clinico com até 8 dias de inicio dos sintomas:

= RT-PCR negativo E fraca suspeita clinica-epidemiolégica e/ou
radioldgica.

= Considerar a repeticdo do RT-PCR quando 1 (um) dos critérios abaixo
forem contemplados:

e Paciente com RT-PCR inicial negativo e evolugao respiratoria
desfavoravel, compativel com a hipotese clinica de COVID-19.

e Paciente com RT-PCR negativo, em cuidados intensivos, sob
ventilacdo mecanica, descartadas outras hipoteses diagnosticas
mais provaveis, especialmente nos casos onde a coleta inicial foi
realizada por swab, e ndo por aspirado endotraqueal.

e A nova coleta deve ser executada por profissional distinto da
primeira e, preferencialmente, o mais experiente da equipe.

2. Quadro clinico com mais de 8 dias do inicio dos sintomas:

= RT-PCR negativo + exame sorolégico (IgM) negativo.
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