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Fwd: Encaminha NOTA TECNICA N° 59/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

AGENDA SES GO <agendasesgo@gmail.com>

qua 03/02/2021 13:09
Para:PROTOCOLO DA SAUDE <protocolo.saude@goias.gov.br>;

@ 2 anexos

Oficio-Circular 26_2021_SVS_MS.pdf; Nota Técnica 59_2021-CGPNI_DEIDT_SVS_MS.pdf;

W Kaline Katidscia

Assessora/Agenda
(62) 3201-3838

Somos todos

GOVERMO DO NETADOD

---------- Forwarded message ---------

De: GT- APOIO ADMINISTRATIVO GPNI <administrativo.pni@saude.gov.br>

Date: qua., 3 de fev. de 2021 as 11:45

Subject: Encaminha NOTA TECNICA N°© 59/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

To: gabinete.sesacre@ac.gov.br <gabinete.sesacre@ac.gov.br>, cidasbispo@gmail.com <cidasbispo@gmail.com>,
chefiadegabinete@gmail.com <chefiadegabinete@gmail.com>, gabinete@saude.am.gov.br <gabinete@saude.am.gov.br>, Secretaria de
Estado de Saude do Amazonas_1 <secretario-coordenador@saude.am.gov.br>, Secretaria de Estado de Saiide do Amazonas_3
<apoio_gabinete@saude.am.gov.br>, Secretaria de Estado de Salde do Amazonas_4 <apoio_executivo@saude.am.gov.br>, Sesa
<sesa@saude.ap.gov.br>, gab sesa@saude.ap.gov.br <gab sesa@saude.ap.gov.br>, calandrini.secretario@saude.ap.gov.br
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Secretaria de Saude da Bahia <sesab@saude.ba.gov.br>, fabio.vilasboas@saude.ba.gov.br <fabio.vilasboas@saude.ba.gov.br>,
gabsec@saude.ce.gov.br <gabsec@saude.ce.gov.br>, cabeto.rodrigues@saude.ce.gov.br <cabeto.rodrigues@saude.ce.gov.br>,
chefiadegabinete@saude.ma.gov.br <chefiadegabinete@saude.ma.gov.br>, ses.maranhao2014@gmail.com
<ses.maranhao2014@gmail.com>, Secretaria de Salde da Paraiba <gabinete@saude.pb.gov.br>, gabintesespb@hotmail.com
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sesap@rn.gov.br>, gs.sesap@gmail.com <gs.sesap@gmail.com>, gabinete@saude.se.gov.br <gabinete@saude.se.gov.br>,
valberto.lima@saude.se.gov.br <valberto.lima@saude.se.gov.br>, rosemary.santos1@saude.se.gov.br
<rosemary.santos1@saude.se.gov.br>, gabinete.saude.df@gmail.com <gabinete.saude.df@gmail.com>, gabinete@saude.df.gov.br
<gabinete@saude.df.gov.br>, agendasesgo@gmail.com <agendasesgo@gmail.com>, secretario.saude@goias.gov.br
<secretario.saude@goias.gov.br>, Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso_3 <gbses@ses.mt.gov.br>, Secretaria de Estado de
Salude de Mato Grosso do Sul <gabinete.ses@saude.ms.gov.br>, gabinete@saude.es.gov.br <gabinete@saude.es.gov.br>,
gabinete@saude.mg.gov.br <gabinete@saude.mg.gov.br>, gab.ses@saude.rj.gov.br <gab.ses@saude.rj.gov.br>, ferry@unirio.br
<ferry@unirio.br>, gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br <gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br>, jgorinchteyn@saude.sp.gov.br
<jgorinchteyn@saude.sp.gov.br>, betopreto@sesa.pr.gov.br <petopreto@sesa.pr.gov.br>, Secretaria de Saide do Rio gande do Sul
<secretaria@saude.rs.gov.br>, arita.bergmann@saude.rs.gov.br <arita.bergmann@saude.rs.gov.br>, agenda-secretaria@saude.rs.gov.br
<agenda-secretaria@saude.rs.gov.br>, agenda@saude.sc.gov.br <agenda@saude.sc.gov.br>, secretario@saude.sc.gov.br
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03/02/2021 Fwd: Encaminha NOTA TECNICA N° 59/2021-CGPNI/DEIDT/SVS... - PROTOCOLO DA SAUDE

<apoio@saude.sc.gov.br>, Greice Madeleine Ikeda do Carmo <greice.madeleine@saude.gov.br>, Marcela Santos Corréa da Costa
<marcela.costa@saude.gov.br>, Jaqueline de Araujo Schwartz <jaqueline.schwartz@saude.gov.br>

Senhores Secretarios,

De ordem do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) segue anexo Oficio Circular n°® 26/2021/SVS/MS, que
encaminha Nota Técnica n°® 59/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS sobre a nova variante do SARS-CoV-2 no Brasil, com orientagdes e
recomendag0es para as a¢Oes de vigilancia em saude.

Atenciosamente,

Coordenagio-Gerzal do Programa WNacional de Imunizagio - CGPNI
Departamento de Imunizacio e Doencas Transmissiveis (DEIDT)
Secretaria de Vigilancia em Sande - Ministério da Satde (5V3/MS)
SETVN 701 lote D — Asza norte, Brazilia DF — Ed. PO700 — 6° andar
T0719-040 - Brasilia DF

Telefone: +55 (61) 3315-31874

Homepage: www.sande gov.br/svs
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Saira mais em saude. gov.br/vacinabrasil
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Esta mensagem pode conter informacdo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé ndo for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta
mensagem, nao pode usar, copiar ou divulgar as informagoes nela contidas ou tomar qualquer acdao baseada nessas informacoes. Se vocé recebeu

esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-o.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

OFICIO CIRCULAR N2 26/2021/SVS/MS
Brasilia, 02 de fevereiro de 2021.

Aos (as) Secretarios (as) Estaduais da Saude - SES

Ao Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS

Ao Presidente do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS
Aos Presidentes dos Conselhos das Secretarias Municipais de Saude - COSEMS

Assunto: Encaminha NOTA TECNICA N2 59/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

Senhor Secretario/Presidente,

1. Considerando a circulagdo de novas variantes no mundo e em especial da Variante P.1,
linhagem B.1.1.28, no estado do Amazonas, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) encaminha Nota
Técnica 59/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS (0018857424) sobre a nova variante do SARS-CoV-2 no Brasil, com
orientacOes e recomendacdes para as a¢oes de vigilancia em saude.

2. Solicita-se que os servigos de vigilancia estaduais encaminhem essas recomendacgdes para os
municipios, contudo especificando os canais de comunica¢do entre municipios e estado, conforme a rotina
local.

3. Tendo em vista em vista a urgéncia, bem como a intersetorialidade e a complexidade do tema,
esta Secretaria realizou videoconferéncia no dia 01/02/2021, as 15 horas (horario de Brasilia), com
representantes de todos os estados das areas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia laboratorial, rede CIEVS
(Centro de Informacgdes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude), CONASS (Consenho Nacional de
Secretdrios de Saude) e CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude), a fim de
explicar o conteldo da referida nota técnica.

4, As medidas de vigilancia em salde estdo sendo adotadas de forma continua e ininterrupta em
articulacdo entre o Ministério da Saude, Estados, Distrito Federal e Municipios. Tendo em vista o curso da
pandemia pela covid-19 e a constante atualizacdo de estratégias por parte do MS e outros setores
envolvidos, novas recomendacdes poderao ser realizadas, de acordo com o cendrio epidemioldgico.

5. Para informacbes adicionais, a Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des
(CGPNI) pode ser contatada pelo telefone (61) 3315-3999/3167.

Atenciosamente,



ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS
Secretario
Secretaria de Vigilancia em Saude

eil Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros, Secretdrio(a) de Vigilancia em
.;?:in.uul: L‘z‘y Saude, em 02/02/2021, as 16:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12,

eletrénica do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
1 . .
< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

; u'.].i'_‘['l acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0018871813 e
Foo-Ea aTh o codigo CRC 25A5AF55.

Referéncia: Processo n2 25000.013922/2021-41 SEI n2 0018871813

Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

NOTA TECNICA N2 59/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

1. ASSUNTO
Recomendacgdes quanto a nova variante do SARS-CoV-2 no Brasil.
2. CONTEXTUALIZAGAO

A pandemia causada pela covid-19 (Coronavirus Disease 19, Doenca pelo Coronavirus) vem
gerando importantes impactos biomédicos, epidemioldgicos e sbécio-econ6micos em escala
global. Até Janeiro de 2021, o mundo ja registra mais de 101,4 milhdes de individuos infectados com o virus
e mais de 2,1 milhGes de d6bitos relacionados a doenga (OMS, 2021), o que traduz a maior e mais desafiadora
crise de saude publica mundial enfrentada pela geracdo atual. No Brasil ja foram notificados mais
de 9,1 milhGes de casos e 221,6 mil ébitos pela doenca (BRASIL, 2021).

Milhares de variantes da SARS-CoV-2 estao circulando no mundo e muitas ainda irdo surgir ao
longo do tempo. O aparecimento de mutacdes é um evento natural e esperado dentro do processo evolutivo
de qualquer virus RNA, particularmente o SARS-CoV-2, que possui um sistema de reparo de erros de sintese,
ou seja, o grande numero de mutagdes observadas até entdo se devem ao enorme espalhamento do virus
mundialmente.

Baseado na evolugdao do SARS-CoV-2, um grupo de pesquisadores desenvolveu um sistema de
classificacdo em linhagens, tendo como base dois grandes ramos que receberam a denominacdo de A e B.
Assim, a medida que foram surgindo diferenciacGes genéticas dentro de cada grande ramo, foram sendo
designadas linhagens A.1, A.2, B.1, B.1.1, e assim sucessivamente (FIOCRUZ, 2021).

Desde a caracterizagao genomica inicial do SARS-CoV-2, este foi dividido em diferentes grupos
genéticos ou clados. Quando ocorrem algumas mutagoes especificas, estas podem estabelecer uma nova
linhagem do virus em circulagdo. Em algumas referéncias, as linhagens também s3ao conhecidas como grupo
genético.

Também é comum ocorrer varios processos de microevolugao e pressdes de selegao do virus,
podendo ocorrer algumas mutacOes adicionais e, em funcdo disso, gerar diferencas dentro daquela
linhagem (OMS, 2021). Quando isso acontece, caracteriza-se como uma nova variante daquele virus e,
guando as mutac¢Oes ocasionam alteragdes relevantes clinico-epidemioldgicas, como maior gravidade e
maior potencial de infectividade, essa variante é classificada como VOC, em inglés, variant of concern, em
portugués traduzido para variante de atengdo.

E importante mencionar que a determina¢gdo de clado, linhagem, variante, entre
outras, sdo abordagens utilizadas dentro de uma mesma espécie para melhor caracterizd-la e essas
abordagens ndo correspondem a uma hierarquia taxondmica oficial. Didaticamente e, para fins de
compreensao dos profissionais de vigilancia em salde, pode-se explicar essas classificacdes conforme figura
a seguir.



Virus SARS-CoV-2

Variantesde
Atengdoou

Mowa Variante

Figura 1: Esquema diddtico para profissionais de saude sobre classificagdes genéticas dos virus

Mesmo que a maioria das mutacfes emergentes ndo tenha impacto significativo na
disseminacdo do virus, algumas mutacdes ou combinacdes de mutacées podem fornecer ao virus uma
vantagem seletiva, como maior transmissibilidade ou capacidade de evadir a resposta imune do hospedeiro
(ECDC, 2021).

Estas variantes de atencdo (VOC) sdo consideradas preocupantes devido as mutacoes
que podem conduzir ao aumento da transmissibilidade e ao agravamento da situacdo epidemioldgica nas
areas onde forem identificadas (ECDC, 2021). Desta forma, a vigilancia de sindromes respiratérias, com
especial atengdo para a vigilancia gendmica, é importante para a saude publica no enfrentamento da covid-
19.

3. NOVAS VARIANTES NO MUNDO

Conforme dados da OMS, até 26 de janeiro de 2021, foram realizados mais de 414
mil sequenciamentos genéticos completos que tém sido compartilhados em bases publicas de
dados. Existem trés principais novas variantes sob a vigilancia dos paises na corrida para compreender o que
essas mutacGes podem impactar na situagdao epidemioldgica no aumento da transmissibilidade e op¢des de
respostas devem ser ajustadas a situacdo atual.

3.1. Variante VOC 202012/01, linhagem B.1.1.7

A nova variante VOC 202012/01 (Variante 01, ano 2020, més 12), pertencente a linhagem
B.1.1.7, foi notificada em 14 de dezembro de 2020 pelas autoridades do Reino Unido a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). Esta variante contém 23 substituicdes de nucleotideos e ndo estd filogeneticamente
relacionada ao virus SARS-CoV-2 que circulava no Reino Unido no momento em que a variante
foi detectada. A disseminacdo desta variante também ja foi identificada em outros 62 paises.

De acordo com a OMS, a caracterizagdo da VOC 202012/01 foi responsavel por um aumento
significativo da transmissibilidade, que contribuiu para aumentos na incidéncia, hospitalizacdes e pressao



sobre o sistema de saude desde a segunda metade de dezembro de 2020. (OMS, 2021).

Para a ocorréncia de o6bitos, estudos preliminares indicam que ainda ndo ha
evidéncias suficientes de que a VOC 202012/01 esteja associada ao aumento de ébitos comparado com
outras variantes (ECDC, 2021).

3.2. Variante 501Y.V2, linhagem B.1.351

A nova variante 501Y.V2 (Variante 02, ano 2020, més 12), pertencente a linhagem B.1.351, foi
notificada em 18 de dezembro de 2020 pelas autoridades da Africa do Sul a Organizagio Mundial de Saude
(OMS). Esta variante é definida por varias alteracOes de proteina de pico presentes em todos os virus no
cluster (alteracdo de aminodacidos D80A, D215G, E484K, N501Y e A701V), e mais recentemente os virus
coletados tém alteragGes adicionais (alteracdo de aminodacidos L18F, R246l, K417N e delegdo 242-244) [40].
Trés das alteracBes (alteracdo de aminoacidos K417N, E484K e N501Y) estdo localizadas no dominio de
ligacdo ao receptor (RBD) (ECDC, 2021). A disseminacdo desta variante também ja foi identificada em outros
30 paises (OMS, 2021).

Os resultados preliminares indicam que esta variante também pode sugerir um maior
potencial de transmissibilidade (OMS, 2021). No entanto, ainda é necessdria uma investigacdo mais
aprofundada sobre este e outros fatores que influenciam na transmissibilidade, severidade,
imunidade, reinfec¢do, vacinagao e diagndstico (ECDC, 2021).

3.3. Variante P.1, linhagem B.1.1.28

A nova variante VOC P.1 (Variante 03, ano 2021, més 1), pertencente a linhagem B.1.1.28, que
também pode ser redigida como B.1.1.28.1, foi notificada em 09 de janeiro de 2021, pela autoridade do
Japdo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e ao Ponto Focal do Regulamento Sanitdrio Internacional
(PFRSI) do Brasil. A notificagdo descreveu a identificacgdo de uma nova variante em quatro
viajantes provenientes de Manaus/Amazonas. Esta nova variante apresenta muta¢des na
proteina Spike (E484K, N501Y e K417Y), na regido de ligacdo ao receptor, que geraram alteracbes de
importancia bioldgica e s3o semelhantes aquelas detectadas no Reino Unido e na Africa do Sul.

Tendo em vista 0 aumento rapido e expressivo do nimero de casos e 6bitos pela doenga em
Manaus, a partir de dezembro de 2020, hd uma hipdtese de que isso esteja relacionado com uma
maior infectividade dessa variante.

4. NOVA VARIANTE DO SARS-COV-2 NO BRASIL

Desde o ano 2000, como parte da rotina da vigilancia dos virus respiratdrios, uma proporgao
das amostras coletadas sdo destinadas para sequenciamento genético ou diagndstico diferencial. Com a
pandemia da covid-19, esses exames continuaram sendo realizados pelos Centros de Referéncia de Influenza,
que sdo trés Laboratérios de Saude Publica no Brasil: Fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto Adolfo Lutz e
Instituto Evandro Chagas. Além desses, outros laboratérios publicos e privados, no Brasil, também
realizam sequenciamento em suas linhas de pesquisa.

E importante destacar que o sequenciamento genético ndo é um método de diagndstico e nio
é realizado para a rotina da confirmacdo laboratorial de casos suspeitos da covid-19, tampouco é indicado
para ser feito para 100% dos casos positivos, contudo a analise do seu resultado permite quantificar e
qualificar a diversidade genética viral circulante no pais. Essa técnica exige investimentos substanciais em
termos de equipamentos, reagentes e recursos humanos em bioinformatica e também em infraestrutura.

Para a saude publica, o sequenciamento genético do virus SARS-CoV-2, aliado a outros
estudos, possibilita sugerir se as mutacdes identificadas podem influenciar potencialmente na
patogenicidade, transmissibilidade, além de direcionar medidas terapéuticas, diagndsticas ou ainda
contribuir no entendimento da resposta vacinal. Sendo assim, todas essas informagdes contribuem para as
acoes de resposta da pandemia (OMS, 2021).



A OMS recomenda que é necessdria uma colaboracdo entre paises para garantir que os dados
gerados sejam de boa qualidade e usados de forma significativa; além de encoraja-los a depositar
rapidamente os resultados das sequéncias do genoma do SARS-CoV-2 em um banco de dados publico e, com
isso, compartilha-los com a comunidade cientifica para fins de saude publica.

Por meio desse monitoramento, cujos resultados estdo no site da Rede Genémica Fiocruz,
disponivel em http://www.genomahcov.fiocruz.br/grafico/, até 28 de janeiro de 2021, sabe-se que ha duas
principais linhagens circulando no Brasil, desde fevereiro de 2020: 35% B.1.1.33 (1.033) e 32% B.1.1.28 (925),
ambas sem alteracdes significativas na proteina Spike (S).

Conforme citado anteriormente, a nova variante P.1 da linhagem B.1.1.28 foi identificada em
casos de covid-19 proveniente de Manaus. Em 26 de janeiro de 2021, a Secretaria de Estado de Sdo Paulo
notificou que a nova variante do Amazonas (VOC P.1) foi evidenciada pelo Instituto Adolfo Lutz em amostras
de trés pacientes com covid-19 que haviam retornado recentemente de Manaus a S3o Paulo.

Conforme Nota Técnica Conjunta n2 09/FIOCRUZ/ILMD e FVS-AM, de 28 de janeiro de
2021, a variante foi identificada no Estado com um aumento substancial na frequéncia da linhagem
P.1 de 51% das amostras de dezembro, para 91% das amostras sequenciadas até 13/01/2021. Cabe destacar
que a linhagem P.1 foi encontrada pela primeira vez na amostra de um paciente coletada em 04/12/2020.

Em 29 de janeiro de 2021, o Instituto Evandro Chagas (IEC), juntamente com a Secretaria de
Saude do Estado do Para, confirmou os dois primeiros casos da nova variante P.1. Ambos sdo residentes do
municipio de Santarém. Um deles teve contato com familiar que reside em Manaus. Ja o outro, refere ndo
ter histdrico de viagem para o Amazonas, nem contato préximo com viajantes oriundos desse estado.

Estudos iniciais indicam que a variante descrita no Estado do Amazonas apresenta mutacdes
(E484K e N501Y) que estdo associadas a carga viral mais elevada e, consequentemente, maior
capacidade do individuo portador do virus transmitir para outra pessoa (FARIA et al., 2021). O ensaio
de microneutralizacdo demonstrou que as mutacées E484K e N501Y podem causar uma baixa neutralizacdo
do patdgeno pelos anticorpos, pois em mais de 50% das amostras de plasma dos convalescentes, com
anticorpos expostos ao virus, ndo obteve neutralizacdo e nos 50% restantes obteve uma baixa
neutralizacdo, ou seja, quase metade dos individuos parecia que nunca tinham sido infectados pelo
microrganismo, sendo suscetiveis a uma nova infec¢ao pelo SARS-CoV-2

Pesquisas adicionais sdao necessdrias para determinar se a reinfec¢gdo com linhagens
emergentes que possuem tais mutagdes é um fendmeno isolado ou se estda associado ao aumento
do nuimero de casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 no Amazonas e demais estados brasileiros nos ultimos dois
meses.

Nesse momento, é imprescindivel realizar mais pesquisas para entender o impacto dessa nova
variante do SARS-CoV-2 na transmissdo, gravidade clinica da infeccdo, diagndsticos laboratoriais,
tratamentos, vacinas ou medidas preventivas de saude publica. Para isso, o0 MS enviou uma equipe de
profissionais da vigilancia em salde para apoiar o estado do Amazonas na investigacao epidemioldgica dos
casos que ja tiveram a identificacdo da nova variante P.1 em suas amostras clinicas. Ademais, estd investindo
recursos financeiros para ampliar, de forma emergencial, a capacidade para realizagdo de sequenciamento
genético no pais.

5. AGOES DA VIGILANCIA EM SAUDE
a) Projeto da Rede Nacional de Sequenciamento Genético para Vigilancia em Saude

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica
(CGLAB), do Departamento de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude (DAEVS), da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), estd implementando o projeto da Rede Nacional de Sequenciamento Genético
para Vigilancia em Saude, nos Laboratdrios Centrais de Saude Publica dos Estados (LACEN). Para o Projeto
Piloto, a Coordenacgao esta sequenciando 1.200 amostras de SARS-CoV-2 de todas as federagdes do territério
brasileiro com o objetivo de investigar as mutagdes/linhagens, por meio de clados monofiléticos, que


http://www.genomahcov.fiocruz.br/grafico/

atualmente estdao em circulacdo pelo Brasil. Essa medida estd em consonancia com a recomendagdao da OMS
sobre investimentos que os paises precisam fazer para implantacdo de uma rede de sequenciamento global
para o SARS-CoV-2.

Esta acdo teve sua estruturacdo iniciada ha meses, culminando com divulgacao por meio do
lancamento da Rede de Vigilancia, Alerta e Resposta - Rede VigiAR, em outubro de 2020. Uma das a¢des do
eixo laboratorial deste Programa é a vigilancia gendmica de doencas de interesse em saude publica,
como virus respiratoérios, tuberculose, arboviroses e resisténcia aos antimicrobianos.

Para investigar novas variantes serdo analisadas amostras de casos suspeitos de reinfeccdo,
casos graves ou obitos, pacientes que residem em area de fronteira, suspeitas de falhas vacinais e demais
casos conforme a disponibilidade, além de casos que estiverem em locais com circulacdo de nova variante e
seus contatos. Importante ressaltar que ndo é qualquer amostra que pode ser sequenciada, ha necessidade
do exame RT-gPCR ter detectado o virus SARS-CoV-2 com Ct < 27.

Inicialmente, quatro laboratérios de referéncia estardo participando do projeto (Instituto
Adolfo Lutz/SP, Instituto Evandro Chagas/PA, LACEN Bahia e LACEN Minas Gerais), a rede sera ampliada
para os LACEN de outras unidades federadas de acordo com a disponibilidade de recursos e capacidade
técnica local. Além destes, continuard ocorrendo o sequenciamento da rotina no pais.

Este estudo permitird o monitoramento da propagacdo e da mutabilidade genética do SARS-
CoV-2, que é uma estratégia crucial para implementacdo de medidas de prevencao
e efetivo controle da epidemia de covid-19 no Brasil.

b) Notificagdo compulséria imediata

A notificacdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirus (SARS-CoV-
2) deve ser imediata respeitando os fluxos estabelecidos entre municipios, Estados/Distrito Federal e
Ministério da Saude (Brasil, 2020).

Notificacdo compulséria imediata (NCI) é a comunicacdo em até 24 (vinte e quatro) horas, a
partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de
comunica¢do mais rapido disponivel. (Portaria n2 1.061/2020 e o Capitulo 1 do Anexo V da Portaria de
Consolidacdo n2 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

E importante reforcar que todos os profissionais e instituicdes de satide do setor publico ou
privado devem notificar imediatamente, a vigilancia epidemioldgica local e ao Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) local, os resultados de sequenciamento gendmico em que se
identificou uma nova variante. A notificacdo imediata de VOC deve ocorrer simultaneamente aos municipios,
Estados/Distrito Federal e Ministério da Saude. A SVS/MS, como ponto focal do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) no Brasil, deve notificar imediatamente doencas, agravos ou eventos de salude publica de
importancia internacional a OMS.

Ao Ministério da Saude deve ser feita ao Centro de InformacgdGes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS) Nacional, unidade operacional do Ponto Focal do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI). Os canais de comunicacdo para a notificacdo ao Ministério da Saude sao:

e Formulario de notificagdao imediata, disponivel

em: https://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=6742
e E-mail: notifica@saude.gov.br ou
o Telefone: 0800 - 644 — 6645

A auséncia da notificagdo compulséria imediata é considerada uma infragdo sanitaria (Lei n2
13.730, de 08 de novembro de 2018, que altera o artigo 14 da Lei n2 6.259, de 30 de outubro de 1975).

c) Vigilancia Epidemiolodgica
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AcGes de notificacdo de casos e Obitos suspeitos/confirmados e o rastreamento e
monitoramento de contatos sdo atividades da rotina da vigilancia em saldde essenciais para a contencao e
controle da epidemia. No caso de deteccdo de novas variantes pela vigilancia genOmica é importante a
intensificacdo das a¢des de monitoramento de casos e contatos visando a interrupg¢ao da transmissao, bem
como apoiar no conhecimento da dindmica da doenca. E importante que a vigilancia acompanhe o resultado
do sequenciamento das amostras enviadas para os Laboratérios de Referéncia Nacional, bem como as
informacdes constantes no banco de dados de sequenciamento genético.

No caso de amostras sequenciadas com resultado para VOC notificado a vigilancia, sugere-se a
implementacdo de investigacao retrospectiva. A partir de entdo, a vigilancia deve vincular este resultado ao
paciente, buscando caracterizar o histérico de viagem, quadro clinico, a gravidade e o desfecho. Para isso, é
importante verificar se o caso foi devidamente registrado nos sistemas de informacdo (e-
SUS Notifica e SIVEP-Gripe) de forma a possibilitar a descricdo do caso, com informacgdes clinico-
epidemioldgicos para compor o relatério de investigacdo. Além disso, é necessdrio que seja realizado o
rastreamento de contatos entre os residentes da mesma casa, seus familiares ou demais contatos préximos,
no intuito de buscar casos secundarios ou outro caso indice, caracterizando a cadeia de transmissao.

Para amostras que ndo tiverem sido registradas em nenhum desses sistemas, serd necessario
localizar o caso e realizar investigacdo e, posteriormente, notifica-lo no e-SUS Notifica ou SIVEP-Gripe, a
depender do quadro clinico identificado.

Algumas medidas de vigilancia em saude podem favorecer o adiamento da introducdo e a
propagacao de uma nova variante de preocupacdo (VOC):

e alertar as pessoas provenientes de areas com incidéncia significativamente mais elevada da
variante (VOC) para a refor¢o das medidas de prevencao recomendadas pelo Ministério da
Saude, como utilizagdo de méscara, etiqueta respiratoria e higiene das maos, evitar
aglomeragdes e, em caso de apresentar sintoma de covid-19, procurar uma unidade de satde
para avaliacdo clinica/testagem e realizar isolamento conforme orientagdo da equipe de satide
assistente.

¢ realizar vigilancia laboratorial com planejamento de sequéncia direcionada e representativa de
casos comunitarios para detectar precocemente € monitorar a incidéncia da variante;

¢ Intensificar o acompanhamento dos resultados de individuos com ligacao epidemioldgica a
areas com incidéncia significativamente mais elevada da variante, em especial quando for
realizado sequenciamento das amostras de tais casos;

¢ Intensificar o rastreamento de contatos e o isolamento de casos suspeitos e confirmados da
variante;

e recomendar que se evitem todas as viagens ndo essenciais, em particular para areas com uma
incidéncia significativamente elevada da variante.

 notificar imediatamente possiveis casos de reinfecgao.

Para o acompanhamento dos casos de reinfecgdo, a Nota Técnica N2 52/2020-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS, que trata sobre as orientagdes preliminares sobre a conduta frente a um caso
suspeito de reinfeccdo da covid-19 no Brasil pode ser consultada e estda disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/10/11-sei_nota-reinfeccao.pdf

A comunicac¢do e esclarecimento de duvidas a respeito de casos suspeitos de reinfeccdo pelo
virus SARS-CoV-2 devem ser feitos, prioritariamente, por meio do e-mail: gripe@saude.gov.br

d) Medidas de preveng¢do da covid-19

As orientacdes do Ministério da Saude (MS) de medidas de prevencdo e controle permanecem
as mesmas descritas no Guia de Vigilancia Epidemioldgica | Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019 para a populagdo, profissionais de saude e vigilancias e devem
ser periodicamente atualizadas a luz de novas evidéncias cientificas.
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Entre as medidas indicadas pelo MS estdo as ndo farmacoldgicas
como o distanciamento fisico, etiqueta respiratéria e de higienizacdo das maos, uso de mdscaras, limpeza e
desinfecdo de ambientes e isolamento de casos suspeitos e confirmados conforme orientagdes médicas;
assim como a vacinagdo dos grupos prioritarios, conforme Plano Nacional de Vacinacdo. Estas medidas
devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a transmissao da covid-19, permitindo também a
retomada gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setores e o retorno seguro do convivio social.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

No momento, ndo ha evidéncias cientificas para determinar a mudanca na infectividade ou
patogenicidade dessa cepa variante, seu impacto no diagndstico laboratorial ou eficacia da vacina, sendo
necessarias investigacdes mais detalhadas.

Todas as medidas de vigilancia em salude estdo sendo adotadas em articulacdo entre o
Ministério da Saude, Estados, Distrito Federal e Municipios e as estruturas de resposta a pandemia vem
sendo reforcadas a cada nova descoberta cientifica sobre a doenca. Tendo em vista o curso da pandemia por
covid-19 e a constante atualizacdo de estratégias por parte do MS e outros setores envolvidos, novas
recomendacdes poderdo ser realizadas, de acordo com o cendrio epidemiolégico.

E fundamental o entendimento que o sequenciamento genético n3o altera o diagndstico,
tratamento ou necessidade de adocdo de medidas nao farmacoldgicas para interrupcdo da cadeia de
transmissdo. Essa acdo é de estratégica importancia e deve ser realizada de forma planejada e estruturada
como ferramenta para monitoramento do genoma dos microorganismos circulantes e suas interagdes com o
hospedeiro humano. De maneira isolada, ndo altera o diagndstico nem o tratamento do paciente. Porém, o
conhecimento trazido pela vigilancia gendmica estruturada e colaborativa, juntamente com dados clinicos
possibilita conclusdes que levem ao melhor conhecimento da doenga para sua contengao.
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