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

1. INTRODUCAO

A reinfeccao por outros coronavirus humanos (HCoV) ja foi previamente

comprovadal. Um estudo realizado no Quénia, em 2018, mostrou que taxas de
reinfeccao diferentes entre os coronavirus endémicos variaram de 4% (HCoV-0C43)

a 21% (HCoV-NL63) em um periodo de seis meses2. Estudos que avaliaram o
aumento do titulo de anticorpos contra a proteina viral, demonstraram que a
reinfeccao com o mesmo coronavirus sazonal ocorre com mais frequéncia no

periodo de 12 meses apds a primeira infeccéo3.

Os dados imunolégicos sobre a durabildade da imunidade para SARS-
CoV-2 sdo limitados?. Os casos relatados apontam possiveis intervalos de reinfeccéo

variando de 48 a 142 dias entre os episddios>. Dessa forma, casos de reinfeccdo
pelo SARS-CoV-2 estdao sendo descritos com variadas apresentacdes clinicas,
incluindo sintomaticos e assintomaticos, entretanto pouco se sabe ainda sobre o

perfil e a repercussdo da reinfeccdo do SARS-CoV-2 na populacdo -8,

2. OBJETIVO

Informar sobre os critérios de casos suspeitos de reinfeccao por SARS-
CoV-2 elegiveis para investigacao laboratorial e orientar sobre o envio de amostras
para a realizacdo do sequenciamento genético no Laboratério Central de Saude
Pdblica de Minas Gerais, localizado na Fundacao Ezequiel Dias (LACEN-MG/FUNED).

3. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO



Individuo com dois resultados “detectaveis” na pesquisa por RT-PCR em
tempo real para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 60 dias entre
os dois episddios de testagem, independente da condicao clinica observada nos dois
episédios, desde que possua amostras bioldgicas (do sistema respiratério), pelo
menos, uma amostra de cada episddio de testagem disponiveis e vidveis para a
investigacao laboratorial.

4. CRITERIOS DE AMOSTRAS VIAVEIS PARA INVESTIGACAO

As duas ou mais amostras do caso suspeito devem estar congeladas a -
30°C (menos trinta graus Celsius) ou temperaturas inferiores durante todo o periodo
e apresentar o valor de Ct (cycle threshold) <30.

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA INVESTIGAGCAO LABORATORIAL

Os critérios técnicos que inviabilizacao a investigacdao e confirmacdo do
caso por critério laboratorial, sao:

e Amostra do primeiro ou segundo teste RT-PCR nao disponivel ou
armazenada de maneira inadequada;

e Caso confirmado exclusivamente por teste sorolégico (teste de
anticorpo ou teste de antigeno), em qualquer um dos episédios de
testagem;

e Valor de Ct da amostra ser maior que 30 ou indisponivel.

ATENCAO!

O envio das amostras, mesmo que encaminhadas nas condicdes ideais, nao garante
a execucao do sequenciamento genético. Além dos critérios de inclusao, sao
avaliados critérios relativos ao processo de sequenciamento genético na FUNED,
gue podem inviabilizar a analise.

Demais casos nao previstos nesta nota técnica deverao ser discutidos junto a
Coordenacao de Doencas e Agravos Transmissiveis.

6. COMUNICACAO/ NOTIFICACAO

Os casos que se engquadrarem na definicao de casos suspeito deverao
ser notificados através do e-SUS Notifica ou SIVEP-Gripe. ldentificar o campo de
“Observacdo” do formulério fisico como “SUSPEITA DE REINFECCAO”, no Sistema de
Informacao SIVEP Gripe deve ser digitado no campo de observacao a informacao
"SUSPEITA DE REINFECCAO" e no Sistema de Informac&o e-SUS Notifica deve ser
registrada no bloco de Sintomas, assinalado a opcao “Outros” e no campo de
“Descricdao do sintoma”, que sera habilitado, digitar a informacao "SUSPEITA DE
REINFECCAO". Notificar a Coordenacdo de Doencas e Agravos Transmissiveis
através do e-mail cdt@saude.mg.gov.br e enviar em anexo as fichas de notificacao e,
os dois ou mais resultados de exames RT-PCR realizados.

Apds notificacdo, os laboratérios responsaveis serao consultados quanto
a disponibiidade e viabiidade das amostras, de acordo com os critérios de
inclusao/exclusao citados acima. Caso uma das amostras nao se enquadre nos



critérios ou esteja indisponivel, o caso sera considerado INCONCLUSIVO.

7. ENVIO DAS AMOSTRAS E EXAMES REALIZADOS

Somente as amostras dos casos discutidos com a Coordenacao de
Doencas e Agravos Transmissiveis e/ou com o CIEVS-Minas e autorizadas
pela Coordenacao de Doencas e Agravos Transmissiveis, deverao ser encaminhadas
para investigacao laboratorial no LACEN-MG/FUNED. As amostras fora dos critérios
ou que nao forem autorizadas, nao serao processadas.

Para encaminhamento das amostras para o LACEN-MG/FUNED, as duas
amostras do caso suspeito devem estar congeladas (-30°C ou temperaturas
inferiores) e o transporte deve ser feito em botijao de nitrogénio ou acondicionadas
em gelo seco.

As amostras para investigacao de casos devem ser separadas das
demais amostras enviadas para diagndstico. Deve ser enviado um oficio (Anexo 1)
direcionado ao Servico de Virologia e Riquetsioses (SVR) com o assunto:
Investigacao de reinfeccao por SARS-CoV-2, pois estas amostras nao seguirao
o fluxo convencional do LACEN-MG/FUNED.

8. ~AMOSTRAS BIOLOGICAS PROCESSADAS NA REDE PUBLICA DE
LABORATORIOS

As amostras devem estar acompanhadas das respectivas fichas de
investigacao e cadastradas no GAL. Caso as amostras tenham sido processadas em
laboratérios da REDECOVID de outras localidades do estado, fora da regido
metropolitana, as mesmas poderao ser encaminhadas ao Laboratdrio Macrorregional
daquela area, para encaminhamento ao LACEN-MG/FUNED.

Para recrutamento dessas amostras, a Coordenacao Estadual de
Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia (CELP) da SES-MG deverd ser contatada para
verificar a disponibilidade, condicbes de armazenamento e avaliar o Ct obtido nos
testes anteriores; e fornecer as orientacdes de envio e conservacao, de forma que
nao haja perda de qualidade da amostra.

9. _AMOSTRAS BIOLOGICAS PROCESSADAS NA REDE PRIVADA DE
LABORATORIOS

Apds identificacdo do caso e do laboratério de processamento, a
Coordenacao de laboratérios e Pesquisa em Vigilancia (CELP) deve ser acionada, para
verificar a disponibilidade, valor de Ct obtido no teste e condicdes de armazenamento
da amostra.

A CELP contactard o laboratério executor do exame, através do e-mail
institucional, para levantamento das informacdes. Apds a identificacao destes
fatores, o laboratdrio que executou o teste e detém a guarda da amostra bioldgica
devera encaminha-la para o LACEN-MG/FUNED ou para o Laboratério Macrorregional
(LRM) / Unidade Regional de Saude (URS) daquela respectiva area, conforme fluxo
acordado caso a caso. Para envio das amostras, devem ser seguidas as orientacdes
descritas no tdpico 7 desta nota: ENVIO DAS AMOSTRAS E EXAMES
REALIZADOS.



ATENCAO!!!

O ENCAMINHAMENTO DAS AMOSTRAS PARA O LACEN-MG OU LMR/URS
DEVE SER REALIZADO PELO LABORATORIO QUE PROCESSOU O EXAME E
DETEM A GUARDA DA AMOSTRA CLINICA

Os casos notificados que atendem a definicao de caso suspeito poderao ser
classificados por critérios laboratoriais como: CONFIRMADOS, DESCARTADOS e
PROVAVEIS; e como INCONCLUSIVO, por critério de inviabiidade técnica das
amostras e de suspeicao.

10. CLASSIFICACAO DOS CASOS

CASOS CONFIRMADOS: sao considerados todos aqueles que atendam a
definicdo de caso suspeito com, no minimo, duas amostras confirmadas para
reinfeccao por meio de analise genémica.

CASOS DESCARTADOS: sao considerados todos aqueles que atendam a
definicdo de caso suspeito com, no minimo, duas amostras em que o resultado
detectou um outro virus que nao o SARS-COV2 em qualquer uma das amostras para
pesquisa de reinfeccao, apds a pesquisa gendmica.

CASOS PROVAVEIS: s3do considerados aqueles com histérico de
suspeicao de reinfeccao (com dois ou mais RT-PCR positivos, com intervalo de tempo
entre as coletas = 60 dias), que possuem resultado de pesquisa genOmica para
Variantes de Preocupacao (VOC) ou Variantes de Interesse (VOI) confirmada na
ultima amostra sem circulacao comunitaria na primeira infeccao. Neste caso, se aplica
exclusivamente aquelas amostras coincidentemente selecionadas no projeto de
pesquisa genbmica amostral de casos pelos CIEVS-MG.

CASOS INCONCLUSIVOS: Sao encerrados aqueles sem viabilidade técnica
para sequenciamento gendmico (conservacao inadequada, aliquota indisponivel,
carga viral insuficiente).

ATENCAO!

Demais casos nao previstos nesta nota técnica deverao ser discutidos junto a
Coordenacao de Doencas e Agravos Transmissiveis.

Casos que nao se enquadram em critério de suspeicao, com intervalo
menor que 0 minimo, devem ser excluidos.

A partir da publicacdo desta Nota Técnica revoga-se a Nota Técnica n°3
/SES/SUBVS-SVE-CIEVS/2020, de 22 dezembro de 2020.
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Anexo I

Modelo de Oficio a ser direcionado ao Servico de Virologia e Riquetsioses (SVR)
do LACEN-MG/FUNED.

Oficio (nome do Laboratorio) n°. XX/2021

Belo Horizonte, XX de de 2021.

Ao Laboratorio Central de Saude Publica de Minas Gerais
Localizado na Fundagdo Ezequiel Dias - LACEN-MG/FUNED.

Rua Conde Pereira Carneiro, 80, Gameleira
CEP 30510-010 - Belo Horizonte/MG

cC

Ao Servico de Virologia e Riquetsioses - SVR

Assunto: Investigacao de reinfeccao por SARS-CoV-2

Prezados,

Informamos que o paciente ,
notificado no Sistema e-SUS-VE ou SIVEP-Gripesob os n° e
, residente no municipio de /MG, se enquadra nos
critérios de caso suspeito de reinfeccdo por SARS CoV-2: “Individuo com dois
resultados “detectaveis” na pesquisa por RT-PCR em tempo real para o virus SARS-
CoV-2, com intervalo igual ou superior a 60 dias entre os dois episodios de testagem,
independente da condigdo clinica observada nos dois episddios, desde que possua
amostras bioldgicas (do sistema respiratorio), pelo menos, uma amostra de cada episodio
de testagem disponiveis e viaveis para a investigacdo laboratorial." e observados os
critérios de conservacao e niveis de Ct (cycle threshold) como referido na Nota N° 52 do
MS item 2.10.2 (https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/10/11-
sei_nota-reinfeccao.pdf) em diante junto ao LACEN-MG FUNED e NT Nota Técnica n°
3/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CDAT/2021 atualizada
(https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/anexos/22-12 SEI GOVMG- 23168951-
Nota-Tecnica-Reinfeccao.pdf).

Dessa forma solicitamos a investigacdo laboratorial confirmatoria e
sequenciamento genético das amostras do paciente acima citado, pelo Servico de
Virologia da Fundagao Ezequiel Dias (Funed).

Atenciosamente,

(Cargo/Setor laboratorial)
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