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NOTA TECNICA SOBRE PERIODOS DE ISOLAMENTO E QUARENTENA
RECOMENDADOS PELA REDE TRABALHADORES & COVID-19

Em 26 de novembro de 2021, a OMS designou a variante B.1.1.529, Omicron, como uma
variante de preocupacdo. Ela é altamente divergente, com muitas mutacdes, algumas das quais
provavelmente associadas ao potencial de escape imune humoral e maior transmissibilidade, o que
gerou um elevado aumento na incidéncia de casos de Covid-19, tornando a Omicron uma grande
preocupacdo para as agéncias de saide ao redor do mundo (OMS, 2022; UKHSA, 2021a).

Em 27 de dezembro desse mesmo ano, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas -
CDC/EUA (CDC, 2021) - atualizou e reduziu os periodos de isolamento e quarentena
recomendados para a populacdo vacinada em geral. Essa recomendagdo trouxe conflito entre
ageéncias regulatdrias, nacionais e internacionais, e interferiu nos protocolos de vigildncia em satde
jé estabelecidos e consistentes para a Covid-19 em diversos paises.

Atualmente, muitas secretarias de saide dos municipios e estados, assim como empresas,
estdo utilizando como referéncia a nota técnica do CDC para definir a reducdo do periodo de
isolamento em seus protocolos e fluxos assistenciais relacionados a Covid-19, estabelecendo
atestado com data reduzida a que era praticada pela recomendacdo da OMS (WHO, 2020), que
indicou para sintomaticos o periodo de 14 dias a partir da exposi¢cao, devido ao periodo médio de
incubacdo de aproximadamente cinco a seis dias. O Ministério da Sadde do Brasil, na dltima
atualizacdo do Guia de Vigilancia Epidemioldgica, em 12/01/2022 (Brasil, 2022), também
recomendou 7 dias de afastamento/isolamento, contudo, segundo orienta¢des do CDC, a quarentena
pode ser reduzida para 7 dias se o individuo for testado a partir do 5° dia do dltimo contato, tiver
resultado negativo e nao apresentar sintomas no periodo.

Cabe ressaltar, duas questdes centrais na ado¢do dessa orientagdo do CDC, que constam no
documento: 1°) que nesta situacdo deve ocorrer monitoramento dos sinais e sintomas até o 14° dia e
as medidas gerais de prevengdo e controle devem ser reforcadas; 2°) que se trata apenas de uma
recomendacao que nao substitui normas e leis aprovadas. Esses pressupostos, para garantia segura
da reducdo, implicam em realizacdo de testagem em massa; monitoramento dos individuos
infectados e dos contatantes (quem teve contato com alguém que testou positivo); assim como a
confirmacao de teste negativo para autoriza¢do do fim do isolamento, medidas essas que ainda nao
sao plenamente efetivadas na maioria dos paises, inclusive no Brasil.

Para essa atualizac@o da estimativa de dias de afastamento, o CDC argumentou que os dados

cientificos de estudos anteriores — como os de He at al. (2020) e Ge et al. (2021) - sobre a dindmica
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do periodo de transmissdo da Covid-19 e para aplica¢do & variante Omicron demonstram que a
maior transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre no inicio do curso da doenga, geralmente nos dias 1-2
anteriores aos sintomas e nos dias 2-3 apds o comeco dos sintomas, com a disseminagao do virus
atingindo o pico antes ou no inicio destes. Entretanto, dados preliminares de investigacao
epidemiolégica sobre infeccdo causada pela variante Omicron, conduzida no Japdo pelo Instituto
Nacional de Doencgas Infecciosas (NIID) juntamente com o Centro de Controle e Prevencdo de
Doengas do Centro Nacional de Saide e Medicina Global (NCGM/DCC), que realiza vigilancia,
sugerem que a quantidade de RNA viral € mais alta de trés a seis dias apds o diagndstico ou o inicio
dos sintomas (NIID, 2022).

Outro ponto importante a ser destacado € que no final do documento do CDC consta que
“Essas recomendacgdes ndo substituem as leis, regras e regulamentos estaduais, locais, tribais ou
territoriais, nem se aplicam aos profissionais de saide para os quais o CDC atualizou as
orientacdes”, o que ndo foi levado em consideracdo por alguns gestores.

A nova recomendacdo pode levar ao aumento potencial da transmissdo devido a reducdo do
tempo de isolamento/quarentena, em se tratando do virus SARS-CoV-2, que ja possui centenas de
variantes. Além disso, estamos simultaneamente vivendo uma epidemia de Influenza e por quadros
clinicos de coinfec¢do, Covid-19 e Influenza.

Deve ser levado em consideracdo que no Brasil ocorreram diferentes ritmos de imunizacio
nos estados e municipios, devido ao fator socioecondmico regional, a distribuicdo etdria e as
dificuldades geogréficas, como a floresta amazonica e os grandes rios, por exemplo. Além disso,
tém-se os superdisseminadores da Covid-19 (assintomaticos que frequentam locais aglomerados e
infectam significativamente mais pessoas do que o normal), e também as divergéncias politicas
relacionadas a vigilancia em satde publica e dos trabalhadores.

A seguir, estdo as principais recomendacdes citadas envolvendo o periodo de isolamento e as
recomendacdes da Rede de Informacoes e Comunicacdo sobre a Exposicdo de Trabalhadores e

Trabalhadoras ao SARS-CoV-2 no Brasil (Rede Trabalhadores & Covid-19).
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(UKHSA, 2021b) _—
Se voce testar positivo | Se voceé foi exposto a - O periodo de Recomendacoes

para Covid-19
(isolamento)

Todos,
independentemente do
estado vacinal.

- Fique em casa por 5
dias.

- Se ndo tiver sintomas
ou se seus sintomas
desaparecerem apds 5
dias, vocé pode sair de
casa.

- Continue a usar
mdscara perto de outras
pessoas por mais 5 dias.
- Se voceé tiver febre,
continue em casa até
que a febre desapareca.

alguém com Covid-19
(quarentena)

Se vocé:

Tomou as duas doses da
vacina Pfizer ou
Moderna nos ultimos 6
meses, ou tomou a
vacina J&J nos ultimos
2 meses:

- Use madscara perto de
outras pessoas por 10
dias.

- Teste no 5° dia, se
possivel.

- Se desenvolver
sintomas, facga o teste e
fique em casa.

Se vocé:

Tomou as duas doses da
vacina Pfizer ou
Moderna ha mais de 6
meses e nio recebeu
reforco, ou tomou a
vacina J&J ha mais de 2
meses e nio recebeu
refor¢o, ou ndo é
vacinado:

- Fique em casa por 5
dias. Depois disso,
continue a usar mascara
perto de outras pessoas
por 5 dias adicionais.

- Se ndo puder ficar em
quarentena, deve usar
mdscara por 10 dias.

- Teste no 5° dia, se
possivel.

- Se desenvolver
sintomas faca o teste e
fique em casa.

autoisolamento para
aqueles que testaram
positivo para SARS-
CoV-2 inclui o dia em
que os sintomas
comegaram ou a data do
teste positivo, se forem
assintomaticos.
(conhecido como dia O e
os proximos 10 dias
completos).

- O autoisolamento pode
ser encerrado apos 5
dias completos, desde
que o individuo tenha 2
testes de antigenos
negativos, realizados em
dias consecutivos.

- O primeiro teste ndo
deve ser feito antes do
5° dia apds o inicio dos
sintomas, €, se vocé nao
tiver sintomas, deve
fazé-lo no 5° dia apds ter
tido contato com alguém
que testou positivo.

- Para pessoas com
testes positivos, ficar 10
dias em casa a partir do
1° sintoma, podendo
sair, se totalmente
assintomaticos, com o
uso restrito de mascara
PFF2 ou N95, por mais
4 dias.

- Para contatantes,
esperar 5 dias a partir do
altimo contato, testar e,
se negativo, poderao sair
de casa no 7° dia,
utilizando mdscara. Se
testar positivo, seguir a
recomendacdo dos testes
positivos do item acima.

- Empregadores devem
disponibilizar méscaras
cirdrgicas, PFF2 ou
NO95, mais adequadas
para esse periodo de alta
disseminacdo do
coronavirus.
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Assim, concluimos que 10 dias é o periodo adequado para isolamento/ quarentena nas

condicoes sociais brasileiras. Recomendamos também a adoc¢do de medidas preventivas de
distanciamento social, e/ou distancia de 2 metros dos colegas de trabalho; boas praticas de higiene;
protecdo individual e coletiva; realiza¢do de testagem e monitoramento; assim como o rastreamento
de casos e contatantes para maior efetividade na redu¢do da transmissao do virus, buscando dessa
forma protecdo individual (a si mesmo) e coletiva (aos outros), ainda que seja exigida a adocdo do
teste negativo como critério de decisdo para o término do isolamento dos infectados pelo
coronavirus. Portanto, a vigilancia epidemioldgica de estados e municipios deve estar articulada
com a vigilancia gendmica, na perspectiva de evitar a propagacdo de novas variantes e, assim, poder
determinar mais rapidamente o tempo de isolamento para cada/multiplas variante(s) da Covid-19.

E importante salientar que recomendacdes sobre a reducdo do periodo de isolamento em
protocolos e fluxos assistenciais relacionados a Covid-19 podem ser compreendidas ou empregadas
erroneamente, como por exemplo decisdes médicas e de empresas pelo fornecimento de atestado
para 5 dias, independente do status do paciente no 5° dia, e mesmo para individuos que ji estdo
encerrando o isolamento no 5° dia por conta prépria, sem qualquer tipo de avaliagdo.

Para mais informacdes sobre ‘Vacinas e Vacinacdo contra a Covid-19°, consultar o
Informe 7 (Carvalho et al., 2021), e sobre ‘Testes para Covid-19 e Questdes Relacionadas a
Imunidade’, consultar o Informe 8 (Santos et al., 2021), ambos produzidos pela Rede Trabalhadores
& Covid-19. A Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS) também disponibiliza um importante
documento, em Lingua Portuguesa, com ‘Recomendacoes para Estratégias Nacionais de Testagem

para SARS-CoV-2 e Capacidades Diagndsticas’ (OPAS, 2022).

Em relagdo ao periodo adequado para testagem, conforme o proposto pela OMS (2021) e por
uma Nota Técnica recentemente emitida pela Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro (SMS/R]J,

2022), recomenda-se o uso de teste rdpido de antigeno para Covid-19 da seguinte forma:

v INDIVIDUOS SINTOMATICOS (casos suspeitos de Covid-19): o teste deve ser feito do 1°
ao 7° dia do inicio dos sintomas.
v INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS: o teste é util em pré-sintomaéticos, sendo orientado

realizé-lo do 5° ao 7° dia apds o contato com caso confirmado.

Estudos-fonte, base de polémica envolvendo a reducio do periodo de isolamento/quarentena,
foram analisados e trazemos algumas inquietagdes que podem auxiliar na discussdo sobre o tema e
contribuir para subsidiar a tomada de decisdes acerca de medidas coletivas que possam mitigar a

crescente transmissao da variante Omicron.
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1. O estudo de Ashcroft et al (2021) utilizou modelos mateméticos para quantificar o impacto da
duracdo da quarentena na transmissdo da Covid-19. Para o célculo dos modelos foram utilizadas
probabilidades experimentais das varidveis: periodo de incubacdo, infectividade e tempo de
infec¢do de contatos rastreados de casos confirmados de SARS-CoV-2. Eles também consideraram
os resultados dos testes para SARS-CoV-2, higiene refor¢ada, adesdo aos protocolos e sintomas.
Contudo, esse estudo conceitual nao avaliou outros fatores, como a estratificacdo etdria do
percentual de vacinados e ndo € condizente com a realidade brasileira, que apresenta grandes
diferencas socioecondmicas. Suas conclusdes demonstram forte apelo econdmico na defini¢do entre

6-8 dias de isolamento.

2. Ja o artigo de Peng et al (2021) para avaliar a eficicia dos testes de SARS-CoV-2 na reducdo da
duracdo das quarentenas para Covid-19 demonstram que um unico teste RT-PCR, realizado antes
do final da quarentena, pode reduzir a duracdo da quarentena para 10 dias. Dois testes podem
reduzir a duracdo para 8 dias e trés testes de RT-PCR podem justificar uma quarentena de 6 dias.
Protocolos de testagem em massa e de rastreamento de infectados e contatantes sdo estratégicos
para o monitoramento em situacgdes de crescente disseminagdo viral como a que estd ocorrendo com
a variante Omicron, contudo, trazendo essa realidade para o Brasil, onde ndo temos testes
suficientes para a populagdo, a realizacdo de 2 ou 3 testes serd quase impossivel e trard a tona
nossas desigualdades sociais. Essa medida sé sera possivel com politicas publicas inclusivas, com a

reducgdo dos custos dos testes SARS-CoV-2 e com estratégias de promog¢ao da saude.

3. Na revisdo sistemdtica e meta-andlise conduzida por Cevik et al (2021) para avaliar a dinamica
da carga viral do SARS-CoV-2, SARS-CoV e MERS-CoV na duracdo da disseminagdo viral e
contamina¢do em 98 artigos, foi observado que nenhum estudo detectou virus vivo além do 9° dia

de sintoma.

4. O estudo de Bays et al (2021) é mais conservador e estimou que, apos 14 dias de isolamento,
apenas 1% das pessoas ainda pode transmitir a doenca, e, ap6s 10 dias, 5% que testaram positivo
para SARS-CoV-2, quando comparados com 5 dias de isolamento (31% de risco de transmissdo). O
artigo também discute outros cendrios, como reduzir o periodo de isolamento de 10 dias para 7 dias,
com 2 testes negativos consecutivos. Sendo que, a partir do 6° dia, cerca de 6% das pessoas ainda

podem contaminar outras pessoas ao encerrar o autoisolamento. Além disso, a sensibilidade dos
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testes rapidos deve ser avaliada e todos os estudos citados ndo incluem a variante Omicron do

SARS-CoV-2 e suas caracteristicas de disseminagdo viral.

5. Os estudos de corte sobre a dindmica temporal de transmissao do Sars-CoV-2 (Ge et al, 2021; He
et al, 2020) concluiram que os individuos com Covid-19 eram mais infecciosos alguns dias antes e
apo6s o inicio dos sintomas, e que os contatos infectados de pacientes assintométicos apresentaram
menor probabilidade de apresentar sintomas. Entretanto, alertam para a cautela em aplicar os
resultados para outros ambientes em que as intervengdes em sadde sejam limitadas, considerando
especialmente a diversidade cultural da regido que tenha utilizado sistematicamente intervengdes

nao farmacéuticas para a redugdo da transmissao.

6. O dnico estudo que avaliou a variante Omicron foi o artigo de NIID (2022), que quantificou
Pango lineage B.1.1.529 (Variante Omicron) e sugere que é improvavel que os casos de Omicron
vacinados liberem virus infecciosos 10 dias apds o diagndstico ou no inicio dos sintomas.
Entretanto, o estudo € preliminar e utilizou apenas 21 casos (19 vacinados e 2 casos ndo vacinados;
4 assintomaticos e 17 casos leves), o que dificulta a extrapolagdo para a populacdo. Contudo
remetem a maior cautela e ao principio da precaugdo, considerando os achados recentes de que a
quantificagdo do RNA do SARS-CoV-2 em 83 espécimes respiratorios de 21 casos revelou que a
quantidade de RNA viral foi mais alta trés a seis dias apds o inicio dos sintomas, e apds essa etapa

diminuiu gradualmente.

7. Os orgaos reguladores do Ministério da Economia e da Secretaria Especial de Previdéncia e
Trabalho do Governo Federal do Brasil publicaram, em junho de 2020, duas portarias conjuntas
referentes aos procedimentos relacionados ao trabalho presencial durante o periodo da pandemia.
Sdo as portarias conjuntas 19 e 20, que na data da publicacdo do Guia de Vigilancia ainda estavam
em vigor, pois ndo tinham sido revogadas pelos respectivos 6rgaos do Trabalho e Previdéncia.
Segundo elas a época, a orientacio era que os casos confirmados, suspeitos ou contatantes fossem
imediatamente afastados do trabalho e encaminhados para testagem. Se o resultado fosse positivo
para Covid-19, ou em caso de coabitacdo com alguém que tivesse positivado, deveriam manter o
afastamento por 14 dias (item 2.5 das portarias 19 e 20). Posteriormente, a Portaria Interministerial
MTP/MS n° 14, de 20 de janeiro de 2022, estabeleceu o novo periodo de afastamento para 10 dias,
contados a partir da data do inicio dos sintomas ou da confirmacao do teste, mas colocou também a
possibilidade de reduzir para 7 dias, desde que sem febre hda mais de 24h e com “remissdo de

sintomas”, ou teste negativo aos contatantes. Essas orientacOes divergentes geraram muitas
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polémicas e interpretacdes equivocadas do texto, haja vista que imediatamente apds a publicacao do
Guia de Vigilancia, empresas publicas e privadas adotaram afastamentos de 5 e de 7 dias,
independente das condicdes de saide dos trabalhadores e da potencial transmissibilidade do SARS-

CoV-2.

EXEMPLO DE QUANDO ENCERRAR O AUTOISOLAMENTO PARA SINTOMATICOS
E TESTE POSITIVO DE COVID-19

10 dias de autoisolamento Dia do Terminando o autoisolamento precocemente usando Testes
isolamento Rapidos (TR)

Inicio do autoisolamento* Inicio do autoisolamento*
Autoisolamento 4 1 -4 P Autoisolamento
Autoisolamento < > Autmsolamentt? )
5 ﬁ Fazendo um teste répido j
TR negativo TR positivo
Continuar no autoisolamento Continuar no autoisolamento
L 4 L 4
Autoisolamento < 6 > DT . Autoisolamento
¥ ¥
Fazer TR Fazer TR
TR negativo TR negativo
L 4 4
Ein G autaiaalErEie Continuar no autoisolamento
apos TR negativo s
Autoisolamento .
< 7 > Autoisolamento
Fazer TR
TR negativo
¥

Fim do autoisolamento
apds TR negativo
Autoisolamento < 8
Autoisolamento < 9
. < *Dia do inicio dos sintomas ou do resultado do teste se vocé ndo tem
Autoisolamento 10

Fim do autoisolamento **Vocé pode encerrar o autoisolamento se vocé ndo sentir febre

Fonte: UKHSA (2021c¢).

Rio de Janeiro, 28 de janeiro de 2021.

A nota técnica foi elaborada pela Rede de Informagdes e Comunicacdo sobre a Exposi¢do de

Trabalhadores e Trabalhadoras ao SARS-CoV-2 no Brasil (Rede Trabalhadores & Covid-19)
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