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(COVID-19%

‘ Brasil ]

‘ Mundo ]

Definicdes de Casos Operacionais

1. CASO SUSPEITO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situagdo 1- VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse,
dificuldade para respirar, produgéo de escarro, congestédo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia) E com histérico de viagem para pais com transmissao sustentada OU area com transmissao local nos
ultimos 14 dias (figura 1); OU

e Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor
de garganta, coriza, saturagao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia) E historico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias (figura 1).

2. CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situagdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por COVID-19
nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta situagdo
é importante observar a presencga de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega,
calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacao e
inapeténcia (figura 1).

3. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo protocolo
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Charité;

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou domiciliar com caso
confirmado laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacéo laboratorial
especifica.

4. OBSERVAGOES

¢ 1 FEBRE:

o

o

Considera-se febre aquela acima de 37,8°;

Alerta-se que a febre pode néo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens,
idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico.
Nestas situagdes, a avaliagao clinica deve ser levada em consideragéo e a decisé@o deve ser registrada na ficha
de notificagao.

e 2 SINTOMAS RESPIRATORIOS:

o

Tosse, dificuldade para respirar, produgao de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagéo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia.

o 3 CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

o

o

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as mé&os);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo, sendo tossida,
tocando tecidos de papel usados com a mé&o nua);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;
Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de espera
do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

Um profissional de salude ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de
laboratério que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de protegao individual
recomendado (EPI) ou com uma possivel violagdo do EPI;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer diregdo) de um caso
confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢ao da
aeronave em que o caso estava sentado.

e 4 CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

o

Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa,
colegas de dormitorio, creche, alojamento, etc.

OBS: A avaliagao do grau de exposi¢édo do contato deve ser individualizada, considerando-se, o ambiente e o tempo de

exposigao.

5. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

e Definigbes de caso operacionais para a vigilancia em saudde publica ndo sdo definigdes clinicas. Os médicos podem
identificar situagdes em que a avaliagéo clinica pode ser levada em consideragéo e a sua decisédo deve ser
registrada na ficha de notificagdo e prontuario do paciente.

TRANSMISSAO LOCAL

Definimos como transmissao local, a confirmagéo laboratorial de transmissédo do COVID-19 entre pessoas com vinculo
epidemiolégico comprovado. Os casos que ocorrerem entre familiares préoximos ou profissionais de satde de forma
limitada ndo serao considerados transmissao local. As areas com transmissao local serdo atualizadas e disponibilizadas
no site do Ministério da Saude.
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