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(ATUALIZADA EM 27 DE JANEIRO DE 2022)

RECOMENDACOES SOBRE DESCONTINUACAO DE PRECAUC()ES~DE
ISOLAMENTO DE PACIENTES SUSPEITOS OU COM CONFIRMACAO
LABORATORIAL DO DIAGNOSTICO DE COVID-19

Considerando a alta transmissibilidade da variante 6micron, com aumento exponencial no nimero de casos

da doenga e sobrecarga nas unidades de satude, que reforcam a importancia do isolamento dos infectados;

Considerando que as evidéncias técnicas disponiveis sobre a variante micron, embora limitadas, apontam

para uma possibilidade de transmissao da doenga no 7° dia ap6s aparecimento dos sintomas;

Considerando que as evidéncias cientificas disponiveis indicam que os adultos recuperados podem
continuar apresentando o RNA detectavel de SARS-CoV-2 nas amostras respiratorias superiores por até 12
semanas, apoOs o inicio da doenga, em baixas concentragdes, entretanto com possibilidade de infeccao e

transmissao nula;

Recomendam-se as medidas a seguir:
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Interrupcio das precaucdes de isolamento para pessoas adultas ASSINTOMATICAS com

confirmacio laboratorial de infeccao pelo SARS-CoV-2:

1. Individuos assintomaticos que porventura tenham teste de RT-PCR ou teste rapido de Antigeno
positivo para COVID-19 devem manter o isolamento domiciliar por 10 dias a contar da data de realizagao

do teste, ndo sendo necessario repetir a testagem apos ter findado o periodo de isolamento.

Interrupciio das precaucées de isolamento para pessoas adultas SINTOMATICAS com confirmacio

laboratorial ou nio de infec¢cio pelo SARS-CoV-2:

A decisdo de descontinuar as precaucdes de isolamento deve ser tomada com base na evolugdo dos sintomas.
Por esta estratégia, o paciente sintomdtico ¢ ndo gravemente imunossuprimido, pode ter as
precaucdes de isolamento descontinuadas se:
a. Ao menos 10 dias tenham se passado desde o inicio dos primeiros sintomas; E
b. Ao menos 1 dia (24hs) tenha se passado desde a resolucdo da febre, sem uso de medicagdes
antitérmicas; E

c. O paciente apresentar evidente melhora dos sintomas.

Interrupcio das precaucées de isolamento para pacientes com suspeita de COVID-19 e RT-PCR

negativo:

1. A descontinuagdo da precaucdo de isolamento para pacientes inicialmente suspeitos de COVID-19, mas
que tiveram o RT-PCR negativo pode ser realizada porque o resultado negativo no teste molecular sugere
que o paciente ndo tem COVID-19. Entretanto, se uma alta suspeita clinica de COVID-19 persistir
(por exemplo, pacientes com manifestacoes clinicas ou achados radiologicos fortemente sugestivos

de COVID-19), deve-se considerar manter as precaucoes de isolamento e repetir o RT-PCR.

2. Esempre importante considerar o julgamento clinico e o grau de suspeigdo de infecgdo pelo SARS-CoV-

2 para definir a manutencao ou interrupgao das precaugdes de isolamento.
Observacoes:

1. E considerada como doenca leve aquelas cujo paciente apresenta um quadro de sindrome gripal (febre,

tosse, dor de garganta, mal estar, cefaleia, mialgia, etc.) sem sintomas respiratorios como falta de ar,
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dispneia ou anormalidades radioldgicas, bem como, ¢ considerado como doeng¢a moderada aquela cujo

paciente apresente evidéncia clinica ou radiologica de doenca respiratdria e SatO2 >94% em ar ambiente.

2. Individuos com confirmagdo do diagndstico de COVID-19 através de RT-PCR ndo necessitam de
realizagdo de teste rapido para pesquisa de anticorpos IgM/IgG para COVID-19, mesmo ap6s findado o
periodo recomendado para o afastamento. Os testes sorologicos nao devem ser utilizados isoladamente
para estabelecer presenca ou auséncia de infecc¢do, diagnostico de COVID-19, ou para indicar periodo de

infectividade da doenca ou sinalizar possibilidade de retirada do isolamento social.

3. Considerando a alta demanda por leitos hospitalares para tratamento de pacientes com COVID-19, bem
como a grande quantidade de exames de RT-PCR realizados pelo LACEN, recomendamos que
pacientes que cumpriram os critérios para descontinuidade das precaugdes de isolamento referidos
acima, mas que ainda necessitam de internacio hospitalar por motivo nio relacionado a COVID-
19, sejam transferidos para uma unidade de satide ndo dedicada ao tratamento de COVID-19, ndo

sendo necessario repetir o RT-PCR.

4. Pacientes com suspeita ou confirmagdao laboratorial do diagnéstico de COVID-19 que estejam
hospitalizados e apresentem critérios para alta hospitalar ndo devem ser mantidos no hospital para
cumprir as medidas de precaugdo de isolamento. Nesse caso, eles devem ter alta hospitalar e seguir as
orientacdes de isolamento domiciliar referidas acima. Caso o paciente nao tenha condi¢do de manter as
medidas de isolamento em domicilio, considerar transferi-lo para os Centros de Acolhimento do Estado

para tratamento da COVID-19.

5. Caso um paciente seja transferido para outra unidade hospitalar ou para uma institui¢do de longa
permanéncia antes de cumprir os critérios para descontinuidade das precaugdes de isolamento definido,
o paciente devera continuar a precaucao de isolamento na unidade de destino, até cumprir os critérios

para descontinuagdo das precaucdes de isolamento previamente referidas.

6. Caso um paciente tenha cumprido os 10 dias de isolamento apds inicio dos sintomas, mas apresente
persisténcia de sintomas respiratorios como tosse, falta de ar, dentre outros, devera passar por reavaliacao

médica.

7. Ha relatos de detec¢ao prolongada de RNA viral por RT-PCR sem que haja uma correlagao direta com a

deteccao viral por cultura, o que sugere que nem todo paciente com RT-PCR positivo seja infeccioso.
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8. Em situagdes de imunossupressao severa, classificados como aqueles pacientes em a) quimioterapia para
cancer; b) pacientes com infec¢do pelo HIV e contagem de linfécitos CD4+ abaixo de 200; c)
imunodeficiéncia primaria; d) uso de corticdides por mais de 14 dias em dose superior a 20mg de
prednisona ou equivalente OU em uso de terapia imunossupressora, €) pacientes transplantado de 6rgao
solido ou transplante de célula-tronco hematopoiética; f) pacientes neutropénicos, que podem manter
disseminagao viral por um tempo maior. Nesses casos, recomenda-se um tempo de afastamento de, pelo

menos, 20 dias a partir do inicio dos sintomas, ou a partir da testagem para os casos assintomaticos.

9. E recomendado para pacientes com quadro grave/critico que apresentam faléncia respiratoria, choque
séptico e/ou disfun¢do de multiplos 6rgaos, um afastamento das atividades cotidianas de, pelo menos, 20
dias desde o inicio dos sintomas E pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos) E melhora

dos sintomas.

10. Para os trabalhadores de satide, deverao ser seguidas as recomendagdes constantes na Nota Técnica COE

saude n°35/2020.

Reitera-se que estas sdo as recomendagdes informadas por evidéncias disponiveis até a presente data e estao

sujeitas a revisdo mediante novas publicagdes e estudos cientificos, durante a vigéncia da pandemia.
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