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Este INFORME tem por objetivo apresentar a situagdo da COVID-19, com dados até o fechamento em 26/4/2020, as 12h00.

J’-

A SESAU, desde fevereiro/2020, vem realizando ac¢fes de
vigilancia relacionadas a COVID-19, como preconizado pelo Ministério
da Saude (MS).

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO BRASIL

DEFINICOES DE CASO (atualizado em 3/4/2020)

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG):

individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado
por sensacdo febril ou febre*, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse ou dor de
garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.
*Na suspeita de COVID-19, a febre pode ndo estar
presente.

EM CRIANCAS: considera-se também obstrugdo nasal,
na auséncia de outro diagnéstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se
considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG):

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratorio ou Presséo persistente no
torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloragéo azulada dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacao e inapeténcia.

Dados disponiveis pelo MS informam 58.506 casos
confirmados em todos os Estados e no Distrito Federal, e 4.016 6bitos
em todas as 27 Unidades Federadas (atualizado em: 25/04/2020
as16h00).

CENARIO EPIDEMIOLOGICO EM ALAGOAS
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No periodo entre 26/02 e 24/4/2020 foram notificados 2.420 i

casos. Desses, 1.431 foram descartados por critério laboratorial e 2 !
por critério clinico-epidemiologico. Os confirmados por critério |
laboratorial somam 560 e 427 estdo em investigacéo (Tabela 2). i
Em 24/03 o 12° caso confirmado n&o tinha histérico de viagem |

para area de transmissé@o sustentada da doencga, nem referiu contato i
com caso suspeito ou positivo. Com isso, caracterizou-se a |
transmissdo comunitaria da COVID-19 em Alagoas. i
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Na Figura 1 tem-se a distribuicdo dos casos notificados,
confirmados e 6bitos por municipio de residéncia, evidenciando-se a
distribuicdo nas 10 regides de saude (RS) do Estado. Até 26/4/2020,
tém-se casos notificados em 73 municipios. Dentre os confirmados
(Tabela 1), a maior parte encontra-se em Maceié, Murici, Marechal
Deodoro, Rio Largo e Arapiraca. Cabe destacar que 9 séo residentes
em outros estados (DF, PE, RJ e SP).

_________________________________________________________

Figura 1 — Distribuicdo espacial das notificagdes, casos confirmados e  Tabela 1 — Frequéncia de casos e Obitos confirmados de
Obitos da COVID-19 em Alagoas, segundo municipio de residéncia. = COVID-19, segundo municipio de residéncia. Alagoas, 2020.
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Tabela 2 — Frequéncia de casos notificados, segundo situagdo para COVID-19. Alagoas, 2020.

Casos . .. . <. .
Notificados Em investigagao Casos Confirmados - Obito / Letalidade

Fonte: CIEVS/AL dados em 26/4/2020.

Dentre os casos CONFIRMADOS hospitalizados, 18 encontram-se em UTIl e 44 em enfermaria. O quantitativo de casos
suspeitos esta sujeito a alteracdo, apds investigacdo da Vigilancia Epidemiologica das Secretarias Municipais e da SESAU, podendo,
inclusive, haver exclusdo por ndo se enquadrar na defini¢cdo de caso (Grafico 1).

Em relagdo a situacdo dos casos confirmados, 90 estdo curados (87 por alta médica/hospitalar ou por final do periodo de
isolamento e 3 finalizaram o isolamento e retornaram ao estado de origem), 62 encontram-se hospitalizados, 134 permanecem em
isolamento domiciliar, 32 evoluiram para 6bito e 242 que sé@o casos confirmados de SG e SRAG foram orientados a realizar o
isolamento domiciliar e, no momento, estdo sendo monitorados pela vigilancia dos municipios de residéncia (Gréfico 1).

Grafico 1 — Frequéncia da situagao dos casos confirmados da COVID-19. Alagoas, 2020.
300 -

250 -+

242

N
o
o

134

90

Ndmero (n)
=
1%
o

=

o

o
1

62
32
1
Obito Hospitalizado Cura Isolamento domiciliar Orientado isolamento
domiciliar

wv
o
1

o

Fonte: CIEVS/AL dados em 26/4/2020.

No Gréfico 2 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 3 dias e a maxima 96 anos. Entre os infectados observa-se que o sexo feminino foi 0 mais
acometido (52,1%). A média de idade dos casos do sexo feminino € de 42 anos e do sexo masculino é de 44 anos.

Grafico 2 - Casos confirmados para COVID-19, segundo sexo e faixa etaria. Alagoas, 2020.
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Fonte: CIEVS/AL dados em 26//04/2020.

Dentre os 32 o6bitos confirmados até o momento, 20 sdo do sexo masculino e 9 do sexo feminino (Gréafico 3), sendo residentes de
Maceio (20) , Marechal Deodoro (2), Sao Miguel dos Milagres (1), Ibateguara (1), Vigosa (1), Anadia (1), Paripueira (1) Limoeiro de Anadia
(1), Maribondo (1), Matriz do Camaragibe e dois (2) residentes de outros estados: Sdo Paulo e Pernambuco. Com relacédo a idade dos
casos que evoluiram para 6bito da COVID-19 a média é de 64 anos, sendo a idade minima 24 e a maxima 89 (Gréfico 3).

O Gréfico 4 mostra o nimero de casos confirmados da COVID-19 segundo definicdo de caso da pagina 1. Desses, 437 (78,0%)
apresentaram sinais leves definidos para SG e 123 (22,0%) evoluiram para forma mais grave (SRAG).

Gréfico 3 — Distribuicdio dos 6bitos confirmados da COVID-19 por Grafico 4 — Percentual de casos confirmados da COVID-19,
faixa etéria e sexo, Alagoas, 2020. segundo defini¢éo de caso. Alagoas, 2020.
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Na Tabela 2 tem-se a situacdo epidemioldgica dos casos confirmados, Obitos e taxa de letalidade da COVID-19,
comparando Brasil, regiao Nordeste e Alagoas. A letalidade de Alagoas esta em 5,7% ficando abaixo da média nacional e do
Nordeste.

Tabela 2 — Situacdo epidemiologica dos casos confirmados, Obitos e taxa de letalidade da COVID-19. Brasil, Nordeste,
Alagoas, 2020.

BRASIL NORDESTE ALAGOAS
Confirmados 58.509 Confirmados 16.352 Confirmados 560
Obitos 4.016 Obitos 1.005 Obitos 32
Letalidade 6,9% Letalidade 6,1% Letalidade 5,7%

Fonte: Ministério da Satde. Brasil, 2020. Ultima atualizacdo 16h30 25/4/2020 Alagoas 12h00 26/04/2020

Em relacao ao monitoramento diario de novos casos suspeitos e da variacdo percentual de casos acumulados, fez-se
uma analise que considera dois diferentes momentos, tendo como ponto de corte o dia 23/03, por duas razdes principais: (i)
a definicdo da transmissdo comunitaria em todo o territério nacional, passando a ser caso suspeito inclusive aquele com
historia de viagem dentro do pais; e (ii) a mudanca da fonte de dados que vinha apresentando problemas (RedCap) e que foi
descontinuada pelo Ministério da Saude.

Assim, o Grafico 6(A) mostra uma elevacgéo a partir do dia 20/03 com pico de casos suspeitos no dia 23/03, um dado
gue deve ser visto com cautela devido as fragilidades do RedCap. Ja no Grafico 6(B) que considera informacdes a partir de
24/4 observam-se oscilacGes tanto no nimero de casos suspeitos como no de casos acumulados. A variagcdo média por
semana epidemiolégica evidencia um leve incremento a cada semana: +4,5% (entre 05/04 e 11/04), +4,2% (entre 12/04 e
18/04) e +8,7 (19/04 e 26/4) chamando a atencdo nesta Ultima o percentual acima da variacdo média das semanas
anteriores devido a introducao de casos a partir do monitoramento do e-SUS VE.

Grafico 6 — Frequéncia diaria de novos casos suspeitos e variacéo percentual de casos acumulados em dois periodos de tempo: A — até
23/03; e B — a partir de 24/03. Alagoas, 2020.
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No Gréfico 7 tem-se a distribuicdo acumulada dos casos confirmados, observando-se que a primeira confirmagao em
10/03 ocorreu 9 dias ap0s o registro dos primeiros casos suspeitos. Até 23/03 todos os casos confirmados foram importados
ou referiram vinculo epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente, e que a partir de 13/04 a curva de casos
confirmados comeca a ficar mais acentuada, sinalizando para o acerto da medida de isolamento social e a necessidade da
sua manutengao.

Gréfig&? — Frequéncia de casos confirmados cumulativamente e 6bitos segundo data de confirmagdo. Alagoas, 2020.
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NOTIFICACAO

Na atencdo primaria, pronto atendimentos e unidades privadas (clinicas, consultorios etc.) NOTIFICA no e-SUS VE
Casos leves de | (Clique aqui: » e-SUS VE)

SG A Unidade Sentinela NOTIFICA no SIVEP-GRIPE (Clique aqui: » SIVEP-GRIPE)
Preencher os dados como indicado no instrumento online.

Em UNIDADE HOSPITALAR o servigo que atende o caso NOTIFICA no SIVEP-GRIPE (Clique aqui: » SIVEP-GRIPE),

SRAG utilizando a Ficha de SRAG Hospitalizado (modelo de margo de 2020 — em anexo).
ho?,p!tallzado € | E coleta a amostra e registra no GAL (Clique aqui: » GAL)
obétlgigor E informa de imediato ao CIEVS/SESAU (por telefone ou por e-mail), encaminhando a amostra para o LACEN/AL junto

com a ficha de SRAG Hospitalizado e a ficha do GAL.

CASOS CONFIRMADOS

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccao do virus SARS-CoV2, Influenza ou VSR):

Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV2.

Influenza: com resultado detectavel para Influenza.

Virus Sincicial Respiratorio: com resultado detectavel para VSR.

Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos):

Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra coletada apés o sétimo
dia de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com:

Histdrico de contato proximo ou domiciliar, nos dltimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacédo laboratorial especifica.

CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-2019)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para CORONAVIRUS (SARS-COV-2 néo detectavel
pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmac&o laboratorial para outro
agente etioldgico.

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica. Emergéncia de Saude Publica Nacional pela Doenca pelo Conoravirus 2019.
3/4/2020.

Coleta de Amostras Clinicas:

Em todos os casos de SRAG deve ser realizada coleta de secrecdo 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, do 3° ao 5° dia,
podendo ser realizada até o 7° dia de inicio dos sintomas.

A coleta de NSF para diagnéstico da COVID-19 estd indicada para todos os casos classificados como SRAG e 6bito por
SRAG.

Importante!

A coleta NAO estéa indicada:

=>» Para pessoas assintomaticas e

=>» Para os casos de resfriado ou Sindrome Gripal (SG).

Atentar para definicdo de caso para sindrome gripal

A utilizagdo do TESTE RAPIDO deve seguir as orientagbes preconizadas pelo Ministério da Saude e referendadas pela Nota
Conjunta CONASS/CONASEMS.

Coleta de Amostras em Situacéo de Obito:

No paciente que evoluiu para Obito antes de ter sido coletada a amostra de NSF, deve ser realizada a coleta de swab
combinado pds 6bito.

Para melhor identificacao viral, esse procedimento deve ser realizado de preferéncia até 6 horas depois do 6bito, podendo
ser estendida para até 12 horas. Nesse caso, o proprio hospital DEVERA realizar a coleta.

No 6bito de pessoa nao internada e que ndo tenha diagnostico definido, o corpo deve ser encaminhado ao Servico de
Verificagdo de Obito (SVO) para realizagdo de autdpsia verbal. Para esclarecimentos adicionais contatar o SVO: (82) 3315-
3223

Sobre esse assunto acessar o link: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-
versaol-25mar20-rev5.pdf.

____________________________________________________________________________________________________________

Contate o CIEVS/AL para NOTIFICACAO e informagées técnicas: por telefone: (82) 3315-2059/ 0800 284 5415 (Horéario comercial —
todos os dias); (82) 98882-9752 (24 h) e por e-mail: notifica@saude.al.gov.br.




