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Este INFORME tem por objetivo apresentar a situacdo da COVID-19, com dados até 31/3/2020.

DEFINICOES DE CASO

O paciente com a COVID-19, de modo geral,
apresenta os sequintes sintomas e sinais: febre
(>37,8°C), tosse, dispneia, mialgia, fadiga,
sintomas respiratérios e sintomas
gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

1. Caso de Sindrome Gripal (SG) :
Individuo que apresente febre de inicio subito, i
mesmo que referida, acompanhada de tosse !
OU dor de garganta e pelo menos um dos |
seguintes sintomas: cefaleia, mialgia OU
artralgia, na auséncia de outro diagnostico :
especifico. i

2. Caso de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG)

Individuo que apresente febre de inicio subito,
mesmo que referida, acompanhada de tosse
OU dor de garganta E que apresente dispneia
OU saturacdo de O2 < 95% OU desconforto
respiratério OU que evoluiu para obito por
SRAG, independente da internagéo.

3. Caso confirmado de SRAG pelo SARS-
CoV 2

Caso de SRAG com confirmacdo laboratorial
ara o SARS-CoV 2.
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A SESAU, desde fevereiro/2020, vem realizando acbes
de vigilancia relacionadas a COVID-19, como preconizado pelo
Ministério da Saude (MS).

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO BRASIL

Dados até 31/03 do MS somam 5.717 casos
confirmados em todos os Estados e no Distrito Federal, e 201
Obitos em 18 UFs (AM, RO, AL, BA, CE, MA, PE, PI, RN, MG,
RJ, SP, DF, GO, MS, PR, RS e SC).

CENARIO EPIDEMIOLOGICO EM ALAGOAS

No periodo entre 26/02 e 1/4/2020 foram notificados
344 casos suspeitos, desses 302 foram descartados, 18
confirmados por critério laboratorial e entre os confirmados 1
Obito (tabela 1).

Até 23/03 todos os casos confirmados foram
importados ou referiram vinculo epidemiolégico com caso
confirmado laboratorialmente. Em 24/03 o 12° caso confirmado
ndo tinha histérico de viagem para area de transmisséo
sustentada da doencga, nem referiu contato com caso suspeito
ou positivo. Com isso, caracterizou-se a transmisséo
comunitéria da COVID-19 em Alagoas.

Na figura 1 tem-se os casos suspeitos e confirmados
por municipio de residéncia. Evidenciando a distribuicdo de
casos nas 10 regides de saude do Estado. Hoje, 31/3/2020,
tém-se casos suspeitos em 53 (52%) municipios (quadro 1). A
maior parte dos confirmados esta em Macei6 € um no
municipio de Porto Real do Colégio.
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Tabela 1 — Frequéncia de casos suspeitos, segundo situacao para COVID-19. Alagoas, 2020.

Casos Notificados Casos Suspeitos Casos Confirmados _ Obito / Letalidade

Fonte: CIEVS/AL dados em 31/3/2020.

Dentre os casos confirmados (tabela 2), 3 (trés) encontram-se hospitalizados, sendo que 2 (dois) esta em UTI, 1
(um) em enfermaria, 3 em isolamento domiciliar e 1 (um) de Macei6 foi a ébito. O quantitativo de casos suspeitos esta
sujeito a alteracdo, apés investigacdo da Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e da SESAU, podendo
inclusive haver exclusao por ndo se enquadrar ndo definicdo de caso.

Em relacdo a origem da possivel infec¢do dos casos confirmados residentes em Alagoas (14), 7 (sete) relataram
deslocamento para outros paises, 2 (dois) mencionaram contato préximo de caso confirmado em outro estado (SP e SE) e
para 5 (cinco) casos nao foi possivel estabelecer a fonte de infecgdo, incluindo o 6bito. Os demais casos confirmados (4)
sdo residentes em outros estados, sendo que 2 (dois) casos sdo do RJ e ja retornaram a cidade de origem e 2 (dois) s&o
residentes em Brasilia (DF) e se encontram hospitalizados.

Tabela 2 — Casos e 6bitos confirmados da COVID-19 em Alagoas, segundo municipio de residéncia. Alagoas , 2020.

Municipio de Sexo Idade Data Origem da possivel Situaggo atual
residéncia notificacao infeccao

Macei6 04/03/2020 Italia Finalizou isolamento domiciliar estd sem sintomas

Contato confirmado em Sao

2 Macei6 M 21 14/03/2020 Finalizou isolamento domiciliar esta sem sintomas

Paulo
3 Macei6 F 25 14/03/2020 Inglaterra Finalizou isolamento domiciliar esta sem sintomas
4 Maceio F 44 14/03/2020 Portugal/Espanha Hospitalizada
5 Maceio M 38 16/03/2020 Portugal Alta hospitalar
6 Maceio M 54 16/03/2020 Portugal Hospitalizado
7 Rio de janeiro M 65 17/03/2020 Rio de Janeiro Finalizou |solamentoddom_|C|I|ar retornou ao estado
e origem
8 Rio janeiro F 60 16/03/2020 Rio de Janeiro Finalizou |solamentoddom_|0|llar retornou ao estado
e origem
9 Maceio F 28 17/03/2020 Sem histéria de viagem Finalizou isolamento domiciliar esta sem sintomas
10 Maceio F 18 20/03/2020 EUA Finalizou isolamento domiciliar estd sem sintomas
11 Porto real do colégio F 36 21/03/2020 S conilrmado em Isolamento Domiciliar
Propria/SE
12 Macei6 F 29 17/03/2020 Sem histéria de viagem Finalizou isolamento domiciliar esta sem sintomas
13 Maceio F 67 19/03/2020 ST zgecrirgrzelro no Finalizou isolamento domiciliar esta sem sintomas
14 Maceio M 42 22/03/2020 Sem histéria de viagem Isolamento domiciliar
15 Maceio M 57 23/03/2020 Sem histéria de viagem Isolamento domiciliar
16 Brasilia F 82 24/03/2020 Brasilia Alta hospitalar
17 Brasilia M 82 24/03/2020 Brasilia Hospitalizado
18 Maceio M 64 26/03/2020 Sem histéria de viagem Obito

Fonte: CIEVS/AL dados em 31/3/2020.

No gréfico 1 tem-se a distribuicdo dos casos confirmados da COVID-19 por faixa etaria e sexo. Quando analisado o
perfil das idades a média é de 43 anos, sendo a minima 18 e a maxima 82 anos, ressaltando-se que, até 0 momento, ndo ha
confirmacdo em menores de 10 anos.

Gréfico 1 - Casos confirmados para COVID-19, segundo sexo e faixa etaria. Alagoas, 2020.
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Fonte: CIEVS/AL dados em 31/3/2020.
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Quadro 1 — Casos suspeitos e descartados de covid-19 por regido de saude, Alagoas, 2020.
Municipios p,or Regido de Em Investigacio Descartagq p/ Total 72 Regidio Sanitéria
Saude Laboratério K
Arapiraca 21 8 29
12 Regifio Sanitéri
egido Sanitéria Craibas 1 o 1
Barra de Santo Antdnio 3 2 5 o .
Coité do Noia 1 0 1
Barra de S&o Miguel 3 0 3
Batalha 1 0 1
C iro St 1 0 1
OQUEITS =eeo Feira Grande 1 0 1
Flexeiras 3 1 4 . . )
Limoeiro de Anadia 0 1 1
Maceié 216 254 470 . .
Major Isidoro 1 2* 3
M hal Deod 4 4 8 o
arechdl Deadoro Olho d'Agua Grande 1 0 1
Pil 1 2 3
far 82 Regido Sanitaria
Rio Largo 5 5 10 ,
Belém 1 1 2
Satuba 1 4 5 .
Igaci 1 0 1
2 Regi3 itari
egido Sanitaria Maribondo 1 0 1
J i 1 0 1 .
aculpe Palmeira dos Indios 4 3 7
M i 5 1 6
aragog! 92 Regido Sanitaria
P de C ib 1 0 1
ass0 de Lamaragibe Maravilha 3 0 3
Sédo Luis d itund 2 1 3
4o Luis do Quitunde Monteirépolis 2 0 2
2 Reqia itari -

. - 3% Regido Sanitaria Olho d'Agua das Flores 2 0 2
Coldnia Leopoldina 1 0 1 ouro Branco 5 0 2
Ibat 1 0 1

aleguara Poco das Trincheiras 2 0 2
Jundia 0 1 1
4ndia S&o José da Tapera 2 0 2
Murici 0 1 1
~ - - Santana do Ipanema 5 1 6
Sdo Jose da Laje 0 L L 102 Regido Sanitaria
Unido dos Palmares 5 0 5 . K
Delmiro Gouveia 1 0 1
- o L
42 Regido Sanitaria Mata Grande 2 0
Cajueiro 2 0 2 .
Piranhas 2

b | 3 0 3
Quetingulo L 0 Total 344 302 647
Vicosa 1 Fonte: CIEVS/AL dados em 31/3/2020. *Resultado aletrado apds corregéo.
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SEREgIGaISaNItalie] Até o momento o CIEVS/AL n&do esta acessando a base de
Boca da Mata 13 0 14 dados do ESUS-VE. Em funcdo disso, apenas 0S casos
Campo Alegre 7 1 8 internados e recebidos no e-mail institucional constam no
S3o0 Miguel dos Campos 0 2 2 quadro 1.

62 Regido Sanitaria
Corurine 1 ) 3 Contate o CIEVS/AL por telefone: (82) 3315-2059/ 0800 284 5415

uri s - a a
”p - (Horério comercial — todos os dias); (82) 98882-9752 (24 h) Por e-

Jequia da Praia 2 0 2 mail: notifica@saude.al.gov.br.
Penedo 2 2 4
Piacabucu 2 1 3 Atencdo! Hoje, 1/4/2020, o CIEVS/AL iniciou uma checagem
Porto Real do Colégio 0 1 1 dos casos diretamente com a VE dos municipios para ajustes
Séo Bras 1 0 1 das informacfes do quadro 1, a partir de amanha.

Notificacdo dos casos de SRAG:

Os casos de SRAG devem ser notificados de imediato (em até 24 horas) pelo profissional de saude
responsavel pelo atendimento, com o preenchimento da ficha de SRAG e inser¢do dos dados no SIVEP GRIPE e
ESUS-VE. Ao notificar um caso a comunicacdo ao CIEVS devera ocorrer de forma imediata.

No préximo Informe seréo adicionadas informacdes relativas a sindrome gripal (SG).

Coleta de Amostras Clinicas: Em todos os casos de SRAG deve ser realizada coleta de secrecao da nasofaringe (NSF) e orofaringe, utilizando 3 swabs
(2 para NSF e 1 para orofaringe), acondicionados no mesmo meio de transporte viral e encaminhada para o LACEN-AL, acompanhada da ficha de SRAG
e cadastro no GAL. A coleta deve ser realizada, preferencialmente, até o 3° dia do inicio dos sintomas, podendo ser feita até o 7° dia.

A coleta de NSF para diagndstico da COVID-19 esta indicada:

=>» Para todos os casos classificados como SRAG e

= Para profissionais da satde SINTOMATICOS, de maneira a possibilitar a continuidade de suas funcdes com seguranca.

Importante!

=>» Para pessoas assintomaticas e
=>» Para os casos de resfriado ou Sindrome Gripal (SG).
Coleta de Amostras em Situag&o de Obito:
Nos pacientes que evoluiram para 6bito antes de ter sido coletada a amostra de NSF, deve ser realizada a coleta de swab combinado pés ébito.

Para melhor identificag&o viral, esse procedimento deve ser realizado de preferéncia até 6 horas depois do 6bito, podendo se estender até 12 horas.
Nesse caso, o proprio hospital DEVERA realizar a coleta.
Nos 6bitos de pessoas que ndo estejam internadas e ndo tenham diagnéstico definido, o corpo deve ser encaminhado ao Servico de Verificagdo de Obito

(SVO) para realizacdo de autdpsia verbal — Contato SVO: (82) 3315-3223

Atentar para definicdo de caso para sindrome gripal

Sobre esse assunto acessar o link: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-versaol-25mar20-revs. pdf
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