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NOTA TECNICA N° | ASSUNTO: Recomendacbes para a utilizagdo dos Testes
01/2021/SEMSA-BCO-AM | Rapidos de Antigeno e Anticorpo no manejo clinico de casos
suspeitos de COVID-19.

Data: 08/03/2021 OBJETIVO: Orientar sobre os testes rapidos de deteccdo de
antigeno e anticorpo na rede de saude e apoiar o diagnoéstico
para 0 manejo clinico e isolamento de pacientes.

Considerando o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus e
que o Ministério da Satude ampliou, em 24/02/2020, os critérios para defini¢cdo de caso suspeito para
0 novo Coronavirus;

Considerando o Plano de Contingéncia Municipal para Infeccdo Humana pelo SARS-CoV-2
(COVID-19) atualizado em 24/03/2021 incluindo a testagem réapida de antigeno no municipio;
Considerando a Nota Técnica n°13/2020/DIPRE/FVS-AM referente a utilizagdo dos testes rapidos
para SARS-CoV-2 na Rede de Saude e Seguranca Publica do Interior do Amazonas;

Considerando a Nota Técnica Conjunta N° 12/2021/FVS-AM - SES-AM referente as
recomendacBes para implantacdo e utilizacdo do Teste Rapido de Antigeno para deteccdo de
infeccédo pelo SARS-CoV-2.

DEFINICOES:
> Definicdo de caso suspeito de COVID-19: individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou distdrbios gustativos.

» Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de
outro diagnostico especifico.

» Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

» Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG-hospitalizado): individuo com sindrome gripal
que apresente: dispneia/desconforto respiratorio ou pressao persistente no térax ou saturacao
de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada dos labios ou rosto.

RECOMENDACOES:

> Realizar a notificacdo de todos os casos suspeitos, lembrando que se trata de um agravo de
notificacdo compulsdria obrigatoria.

> Realizar a testagem répida de todos os pacientes que apresentarem sintomas gripais.
Devendo ser avaliado o inicio dos sintomas para definir o tipo de teste rapido de Covid-19 a

ser solicitado.
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> Referente ao Teste rapido de antigeno deve ser solicitado para pacientes sintomaticos dentro
do periodo de 10 dias a partir do inicio dos sintomas (de preferéncia, dentro de 2-7 dias do
inicio dos sintomas). Ndo é recomendado atualmente o seu uso no rastreamento de
individuos assintomaticos. Também ndo pode ser realizado em criangas menores de cinco
anos e as de 06 a 12 anos mediante a autorizagdo previa de seus responsaveis, assim como a
presenca destes na realizacdo da coleta do material da nasofaringe para realizagdo do exame.
> O teste rapido de anticorpo (IGM e IGG) deve ser solicitado para 0s pacientes sintomaticos
a partir do 8° dia dos sintomas (preferencialmente a partir do 10° dia) para que a deteccao

dos anticorpos ocorra com maior precisao.

IMPORTANTE:

Em virtude de os Testes Rapidos de anticorpos ndo detectarem o virus, mas sim a presenca de anticorpos, em
decorréncia da infec¢do prévia ou vacinagdo, recomendamos que ndo sejam utilizados Testes Rapido de Deteccao
de Anticorpos em pessoas que receberam Imunizantes contra a Covid-19, visto que a produc¢do de anticorpos a

partir da vacinagdo sera detectada por estes testes, acarretando em um resultado falso positivo.

l PACIENTE COM SINDROME GRIPAL —l

01 A 10 DIAS DE MAIS DE 10 DIAS
SINTOMAS DE SINTOMAS
SOLICITAR TESTE RAPIDO DE SOLICITAR TESTE RAPIDO DE
ANTIGENO ANTICORPO (IGM E IGG)

: :

ENCAMINHAR PACIENTE COM A FICHA DE NOTIFICAQ&O E
SOLICITACAO DE EXAME AO LABORATORIO DE REFERENCIA

Benjamin Constant, 08 de marco de 2021.

B :

Leusoney Farias de Castro
Secretario Municipal de Saude /BCO
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