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1) A coleta de PCR pode mesmo ser 

feita no primeiro dia de sintomas?

2) O rastreamento e isolamento de 

contatos é importante?



Por que usamos máscara na rua ao invés de apenas 

afastar os pacientes sintomáticos e deixa-los em casa?

Por que conseguimos controlar o SARS-CoV-1 (2002-

2003) que tinha uma taxa de transmissão (R0=2~5) 

parecida com o SARS-CoV-2 (R0=1,8~4,5) que não 

conseguimos controlar?





Transmissão
-inicia 2 dias antes do início dos 
sintomas (44% ocorre neste período)
-Pico 1 dia antes do início

44%      56%

FONTE: He, X., Lau, E.H.Y., Wu, P. et al. Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-

19. Nat Med 26, 672–675 (2020). https://doi.org/10.1038/s41591-020-0869-5

SARS-CoV-2SARS-CoV-1

Transmissão:
-inicia depois do início dos 
sintomas
-Pico ~10º dia após início  

Dias após inicio de sintomas

Dias após inicio de sintomas



serial interval 

infectiousness 

incubation period 

44%    56%

SARS-CoV-2 (COVID-19)



infectiousness 

44%    56%

77 casos-fonte e 94 casos secundários
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3º e 5º dia de 

sintomas!!!



Rastreamento:

1. Ato ou efeito de rastrear.

Rastrear

1. seguir o rasto de; ir na pista de

2. procurar, buscar

3. investigar, inquirir

4. submeter alguém a testes para detectar 

a presença de (determinada doença)

RASTREAMENTO DE CONTATOS
https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa

Tracing

Screening



Como parte do compromisso do presidente de fornecer 100.000 
rastreadores de contato COVID-19, trabalhadores de saúde 
comunitários e enfermeiras de saúde pública, a administração 
estabelecerá um US Public Health Jobs Corps.











◻ https://twitter.com/i/status/1316548093014401025

https://twitter.com/i/status/1316548093014401025


◻ Doença meningocócica

◻ Sarampo

◻ Caxumba

OUTROS EXEMPLOS DE DOENÇAS QUE SE FAZ

RASTREAMENTO DE CONTATO COM O MESMO OBJETIVO



◻ Quarentena é a reclusão de indivíduos ou animais sadios pelo 

período máximo de incubação da doença, contado a partir da data 

do último contato com um caso clínico ou portador

◻ A origem da palavra vem da língua veneta (Veneza) designando o 

período de quarenta dias em que todos os barcos deveriam ser 

isolados antes que passageiros e tripulantes pudessem desembarcar 

durante  a epidemia da peste negra nos séculos XIV e XV

◻ Por extensão, tem sido usado para designar o confinamento ou 

lockdown

QUARENTENA



Isolamento:

⮚ Manter o paciente afastado

das pessoas sadias

⮚ Durante todo o período

infeccioso

❑ Período: até 10 dias depois início

de sintomas.

ISOLAMENTO E QUARENTENA

Quarentena:

⮚ Manter os contatos próximos

do paciente afastado das

pessoas sadias

⮚ Durante todo o período de

incubação

❑ Período: até 14 dias desde o último

contato com o caso

*Suspeito com perda de olfato ou perda do paladar deve ser considerado confirmado



Caso

◻ Suspeito ou confirmado de

COVID-19 (ter 2 ou mais

sintomas):
-febre

-calafrio

-dor de garganta

-dor de cabeça

-tosse

-coriza

-perda de olfato*

-perda do paladar*

CASO E CONTATO

Contato (ou contactante):

◻ Contato próximo com o caso

durante o período infeccioso (2

dias antes até 10 dias depois

início de sintomas):
⮚ contato < que 1m por mais de 15 min

OU

⮚ contato físico (ex. aperto de mão) OU

⮚ contato domiciliar.

◻ Cerca 4 a 8 contatos próximos

para cada paciente

*Suspeito com perda de olfato ou perda do paladar deve ser considerado confirmado



TRANSMISSÃO A CADA DIA E ACUMULADA
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PROPORÇÃO DE TRANSMISSÃO A CADA

DIA E BENEFÍCIOS DO

ISOLAMENTO DO SINTOMÁTICO

Dia de sintoma Transmissão no dia
Transmissão 
Acumulada

Diminuição 
(se isolado pela manhã)

-3 2% 2% 100%
-2 18% 19% 98%
-1 24% 44% 81%

0 (1º dia) 19% 62% 56%
1 14% 76% 38%
2 10% 86% 24%
3 6% 92% 14%
4 3% 95% 8%
5 2% 97% 5%
6 1% 99% 3%
7 1% >99% 1%
8 <1% >99% <1%
9 <1% 100% <1%



76% da transmissão do 

caso já ocorreu

Assumindo que paciente se apresentou no 3º dia 

pela manhã (trabalhou 2 dias com sintomas)

Janela de 

oportunidade?



Teste 

Rápido

ou 

PCR

Quarentena

Período de 

latência 

(média 3 dias)
86% da transmissão do contato 

já ocorreu (a quarentena deve 

ser iniciada na suspeita)

Assumindo coleta da PCR no 3º dia e 

resultado em 5 dias ou TR no 8º dia



◻ Identificação dos contatos (incluindo telefone ou endereço)
◻ Quem? Momento? (da notificação?, da consulta?, depois?)

◻ Realização da ligação inicial 
◻ Identificação do contato

◻ Orientação sobre os mecanismos de transmissão, isolamento, 

tempo de duração...

◻ Oferta do atestado

◻ Combinada da devolutiva (liberar do isolamento ou checagem final)

◻ Checagem da planilha de controle

◻ Produzir o atestado e entregar

◻ Ligação final (liberar do isolamento ou checagem final)

AÇÕES A SEREM DESENVOLVIDAS



◻ Divulgar para a população.

◻ Divulgar para os empregadores.

◻ Definição das atribuições (contato, orientação, monitoramento 

entrega do atestado):
◻ Diferentes serviços (UBS, VE, VS, UPAs...)

◻ Diferentes profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos, dentistas, 

ACSs...)

◻ Definir logística detalhada
◻ Quem faz o que e com qual instrumento

◻ Definição de fluxo e checagem (ex: planilha Google Sheets®)

COMO FAZER PASSO-A-PASSO



◻ Necessidade de sistema de informação sofisticado?

◻ Uma planilha de Google Sheets® ou Excel ® pode ser uma solução bem razoável

◻ Necessidade de aumento da oferta de exames?

◻ Não é obrigatório, mas poderia ajudar a retirar mais precocemente da quarentena os 

contactantes

◻ Dificuldade operacional?

◻ Factível (todos os países bem sucedidos estão fazendo)

◻ Uma ligação imediata no início e outra no final (ou antes para liberação se caso índice for 

negativo)

◻ Alto custo

◻ Não, os recursos já estão disponíveis nas UBSs (agentes comunitários sob supervisão da 

equipe de enfermagem)

DUVIDAS



◻ Vacinas
◻ Cobertura

◻ Eficácia para a linhagem original e variantes

◻ Terceira onda 

◻ Se com ações semelhantes às que estamos fazendo nós não 

controlamos a linhagem anterior.

◻ Como esperar que controlaremos a linhagem P.1 que é 1,7–2,4 

vezes mais transmissível do que as linhagens não-P1” (Faria NR, 

Science 2021)?

PERSPECTIVAS





◻ É fácil? 

o Notificar e investigar TODO CASO de síndrome gripal com RT-PCR, considerando toda a 

logística envolvida

◻ É simples?

o Afastar as crianças das escolas, dos colegas e dos professores?

o Convencer adolescentes a ficar em casa nos anos mais importantes de suas vidas no 

ponto de vista de sociabilidade?

o Se afastar dos parentes mais idosos que são carentes de afeto e que sabem (como nós) 

que logo partirão desta vida?

◻ É barato? 

o Fechar os bares, restaurantes, academias e comercio varejista?

o Pagar auxílio para grande parte da população que não pode trabalhar?

REFLEXÃO



Obrigado!!!

andre.freitas@slmandic.edu.br


