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Definicao de caso suspeito, caso provavel, caso confirmado, caso descarta-
do, caso excluido, caso descartado, caso curado, contato préximo e contato
domiciliar

Para um correto manejo clinico desde o contato inicial com os servicos de saude, é preciso considerar e
diferenciar cada caso. Abaixo seguem defini¢gGes importantes:

Caso suspeito

Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de qualquer
pais E apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, satura-
¢do de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU

Febre: temperatura acima de 37,8°. Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo men-
surada. Definigao valida para todos os tipos de caso e contatos.

& Atencdo: Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens,
idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado medica-
mento antipirético. Nestas situacdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo
e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo.

Situacdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Gltimos 14 dias, teve contato préximo de caso suspeito
ou confirmado para COVID-19 E apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificul-
dade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de gargan-
ta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).

Caso provavel

Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicilio de
caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

* Febre QU

e 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, saturacdo de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU

e Qutros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, gan-
glios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

Caso confirmado

e Laboratorial: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo proto-
colo Charité.
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e Clinico-epidemiolégico: caso suspeito ou provavel com histérico de contato proximo ou domiciliar
com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel
realizar a investigacao laboratorial especifica.

Caso descartado

Caso que se enquadre na defini¢cdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para SARS-CoV2
OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

Caso excluido

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS?2, serdo classificados como excluidos
aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das defini¢cGes de caso acima.

Caso curado

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da Saude define
que sdo curados:

e Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em isolamento domi-
ciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.

e Casos em internacao hospitalar: diante da avaliacdo médica.

A liberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia local, a considerar
a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou remota (telefone ou
telemedicina).

Contato préximo de casos suspeitos ou confirmados

¢ Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecGes infecciosas (por exemplo, goti-
culas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lengos de papel usados e que contenham
secregoes);

* 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 entre outros.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

e Um profissional de satide ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou tra-
balhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI;
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e Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer direcdo)
de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que traba-
Iharam na secdo da aeronave em que o caso estava sentado.

Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado

e Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma
casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento, entre outros.

2 A avaliacdo do grau de exposicdo do contato deve ser individualizada, considerando-se o ambiente
e o tempo de exposicdo.

Figura 1 - DefinicGes de casos operacionais para COVID-19

Situacao 1 Situagao 2 Situagao 3
FEBRE' E SINTOMA FEBRE' OU SINTOMA CONTATO DOMICILIAR' COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS
RESPIRATORIO? RESPIRATORIO? 14 DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
+ +
Retorno de viagem Teve contato préximo® * IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
internacional nos de caso CONFIRMADO dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
ultimos 14 dias ou SUSPEITO aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratagédo e inapeténcia
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Coletar amostra respiratéria
para pesquisa de
outros virus respiratérios e
SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real

POSITIVO PARA
OUTRO V[RUS
RESPIRATORIO

POSITIVO PARA
SARS-CoV-2

DESCARTADO CONFIRMADO
COVID-19 COVID-19

Doenga pelo coronavirus 2019 Doenga pelo coronavirus 2019

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Boletim epidemioldgico, Brasilia, n.5, 13/03/2020.
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