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Nota informativa - Dezembro de 2020

Reinfeccdo, recorréncia ou redeteccao de COVID-19

Com o avanco da doenca causada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2,
COVID-19, e a continuidade dos casos ao longo do tempo, novos achados tém

desafiado os pesquisadores e a saude publica no enfrentamento da pandemia.

No passado, foram documentadas reinfecgdes por outros coronavirus, por

isso, a ocorréncia de reinfeccdes por SARS-CoV-2 nao pode ser descartada.

Elucidar as caracteristicas e a frequéncia de reinfeccdo pelo SARS-CoV-2 é
crucial, pois pode impactar em nossa atual compreensao em relagdo a imunidade
adaptativa, humoral e celular, apds a infeccdao natural, assim como no

desenvolvimento de vacinas.

Além disso, estudos mostram que nem todos os pacientes com COVID-19

tém titulo de anticorpo mensuravel apds sua recuperagao.

A presenca prolongada de material genético em um hospedeiro é comum
em muitas infecgOes virais, mesmo apds a eliminagao do virus e a resolugdo dos
sintomas. Neste sentido, ndo estd esclarecido, até o momento, de forma
definitiva, a duracao da deteccao do RNA do SARS-CoV-2 por meio de teste de
RT-PCR em um paciente. Estudos tem mostrado deteccao do RNA viral em
amostras do trato respiratério superior até 104 dias (aproximadamente 3,5

meses) apos o inicio dos sintomas.

Deste modo, é incerto se o teste de RT-PCR do individuo permaneceu
positivo por um longo periodo de tempo apds o primeiro episddio de infeccao ou

se representa uma reinfeccdo verdadeira.

Os testes soroldgicos nao devem ser usados para estabelecer a presenca

ou auséncia de reinfeccao pelo SARS-CoV-2.
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Reforcamos que os dados atualmente disponiveis derivam de estudos em
adultos e que ndo ha dados suficientes disponiveis em criancas e adolescentes e

em imunocomprometidos.

Com base nos documentos elaborados pelo Ministério da Saude (MS), pela
Organizacdao Panamericana de Saude (OPAS), pelo European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), pelo Centre for Diseases and Controls (CDC) e
em artigos publicados até agora, o0s quais orientam estratégias para a
investigacdo de possiveis casos de reinfeccdo, seguem abaixo as orientacdes
para a notificagdo e investigacao dos casos suspeitos de reinfeccao, no ambito do
Estado de Sao Paulo.

As precaucdes, a duracao do isolamento e o manejo clinico do individuo
suspeito de reinfecgao e de seus contatos devem ser iguais ao orientado para o
primeiro episodio de COVID-19.

e Sera elegivel para a investigacdao de reinfeccao pelo SARS-CoV-2
individuo com duas ou mais deteccdes de RNA viral por meio de RT-PCR, com
intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios de infeccdo
respiratoria. Este individuo pode ter passado por um periodo assintomatico e/ou
com RT-PCR negativo entre as deteccdes, podendo ser sintomatico ou ndo, na
primeira e/ou na segunda detecgao.

e Serd considerada reinfeccao (“reinfection”) quando o}
sequenciamento do genoma demonstrar diferengas que comprovem que 0 hovo
episodio pode ser atribuido a um variante viral diferente do episddio anterior.

e Serd considerada recorréncia (“recurrence”) quando o}
sequenciamento do genoma nao demonstrar diferengas que comprovem que o

novo episdédio pode ser atribuido a um virus diferente do episddio anterior.
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e Sera considerada re-deteccao (“long-term RNA positives”) quando a
investigacao epidemioldgica e laboratorial do caso revelar que nao ocorreu um

periodo assintomatico ou com RT-PCR negativo entre os episodios.

Os casos devem ser notificados no SIVEP-Gripe ou no e-SUS, de acordo
com as definicOes de caso vigentes, e os episoddios serdao considerados de forma
isolada sendo que na ficha de investigacao do episddio subsequente deve constar

no campo observacgao a informacao: Provavel reinfeccao.

A vigilancia epidemiolégica municipal/regional devera encaminhar as fichas
de notificacdo do caso suspeito (e-SUS e/ou SIVEP-Gripe), os resultados
laboratoriais (GAL e outros) digitalizados e um relatério de investigagdao do caso
para o e-mail dvresp@saude.sp.gov.br, conforme descrito no Anexo I. O relatdrio
devera conter além das informagdes 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
episodios que devera ser =90 dias.

Neste momento, serdo considerados para investigacdao de reinfeccao, os
casos que apresentem pelo menos duas amostras de RT-PCR cadastradas no
GAL.

E de responsabilidade a &rea técnica da Divisdo de Doencas de
Transmissao Respiratoria do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof.Alexandre
Vranjac” (CVE), reavaliar as evidéncias e encaminhar listagem dos casos
suspeitos de reinfeccao para o Instituto Adolfo Lutz (IAL) que ira realizar o
rastreio das amostras, avaliar sua viabilidade para serem sequenciadas e
posterior sequenciamento de genoma completo. Cabe ainda ao IAL, encaminhar
um relatério dos sequenciamentos ao CVE que por sua vez comunicara as

vigilancias epidemioldgicas regionais e ao MS.
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Anexo I. Fluxo de investigacao de casos suspeitos de reinfeccao por COVID-19, Estado de
S3do Paulo, 2020.

Caso suspeito: individuos com duas ou mais detec¢es de RNA viral por meio de
RT-PCR, com intervalo entre o primeiro e segundo episddios = 90 dias.
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