Boletim Epidemiolégico n° 01/2020 - COVID-19

Vacaria, 22 de julho de 2020.

1. Introdugao

O primeiro caso de infeccdo pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2, foi
identificado em Wuhan, na China, no dia 31 de dezembro do ultimo ano. Desde
entdo, os casos comegaram a se espalhar rapidamente pelo mundo: primeiro pelo
continente asiatico, e depois por outros paises, principalmente na Europa.

Em fevereiro, a transmissédo da Covid-19, nome dado a doencga causada pelo
SARS-CoV-2, chamou a atencgao pelo crescimento rapido de novos casos e mortes
no Ira e na ltalia, fazendo com que o Ministério da Saude alterasse a definicdo de
caso suspeito para incluir pacientes que estiveram em outros paises, além da
China. No mesmo dia, em 26 de fevereiro, o primeiro caso do Brasil foi identificado
em Sao Paulo.

Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
classificou a Doenga pelo Coronavirus 2019 (Covid-19) como uma pandemia, o que
significa que o virus esta circulando em todos os continentes. Poucos dias depois,
em 17 de marco, foi confirmada a primeira morte no Brasil, em Sao Paulo. No dia
seguinte, dois pacientes do Rio de Janeiro, também vieram a oébito.

Em 20 de margo de 2020, foi declarada a transmissao comunitaria do Covid-
19 pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul e pelo Ministério da Saude. Nesta
fase, as estratégias de vigilancia e controle da pandemia foram alteradas para a
vigilancia de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e para vigilancia
de Sindrome Gripal (SG) nas Unidades Sentinelas, conforme rotina estabelecida, e
para Profissionais de Saude. Em 09 de abril de 2020, houve também a inclusdo dos
profissionais de Seguranga Publica com SG e da Administragdo Penitenciaria.

A Secretaria Estadual da Saude, divulgou a Nota Informativa n° 12 COE/SES-
RS em 24 de Junho de 2020, a qual definiu os seguintes grupos com indicagéo de
testes:

Pessoas a partir de 50 anos de idade;

Gestantes (em qualquer idade gestacional) e puérperas;

Profissionais que trabalhem em veiculos de transporte de cargas e transporte
coletivo de passageiros;

Profissionais do setor portuario (portos e navios);

E. Trabalhadores de Estabelecimentos de Saude que atendem pacientes com
SG/SRAG e da Vigilancia em Saude;
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F. Trabalhadores da Administracdo Penitenciaria - SEAPEN que exergcam
atividades operacionais e aqueles da area da saude dessas institui¢oes;

G. Trabalhadores da Seguranga Publica (Brigada Militar, Corpo de Bombeiros
Militar, Departamento Estadual de Transito, Instituto Geral Pericias, Policia
Civil, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e For¢cas Armadas) que
exercam atividades operacionais e aqueles da area da saude destas
instituicdes;

H. Trabalhadores da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, FASC, A¢do Rua ou
outras equipes municipais que desenvolvam trabalho especifico para
populagdo em situagao de rua);

I. Trabalhadores do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente [trabalhadores dos Conselhos Tutelares, de instituicbes de
acolhimento institucional de criangas e adolescentes (abrigos), trabalhadores
do Sistema Socio Educativo (FASE e CASES)];

J. Populagao quilombola;

Populagao indigena;

L. Populacéao privada de liberdade.
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2. Definigdes de caso suspeito:

SINDROME GRIPAL (SG):

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois
(2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos, diarreia.

e Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstru¢ao nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) hospitalizado:

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressao persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente
OU coloracao azulada dos labios ou rosto.

e Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.



3. Tipos de Testes e Indicagodes:

e RT-PCR:

SRAG - A coleta deve ser realizada independentemente do tempo
de sintomas, preferencialmente do 3° ao 5° dia do inicio dos sintomas.

SG - A coleta deve ser realizada até o 7° dia de inicio dos
sintomas, preferencialmente do 3° ao 5° dia do inicio dos sintomas.

Nos casos com indicacdo de coleta de contactantes assintomaticos®,
coletar entre 0 5° e 0 10 ° dia do ultimo contato conhecido com o caso
positivo.

e TESTES RAPIDOS:

SRAG - Nos casos de RT-PCR negativo, realizar teste rapido a partir
do 102 dia de inicio dos sintomas, preferencialmente apos o 14° dia.

SG - Realizar o teste rapido no minimo a partir do 10? dia de inicio
dos sintomas, preferencialmente apés o 14° dia.

Nos casos com indicagcdo de coleta de contactantes assintomaticos®,
coletar no minimo apds o 10° dia do ultimo contato com o caso positivo,
preferencialmente apds o 14° dia.

* Se o caso confirmado for por RT-PCR ou teste rapido de antigeno SARS-CoV-2, o
contactante deve permanecer em isolamento até a testagem. Caso a confirmagéo
tenha ocorrido por outro método diagndstico, ndo esta indicado isolamento até a
realizagdo de testagem, devendo o contactante manter suas atividades com uso de
mascara como medida protetiva.

4. Definigdo de Caso Confirmado POR CRITERIO LABORATORIAL: caso de SG
ou SRAG com teste de:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV2
realizado pelo método RT-PCR em tempo real;



e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado
pelos seguintes métodos:

- Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
- Imunocromatografia (teste rapido) para detecgéo de anticorpos;

- Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (ECLIA);

- Imunofluorescéncia (FIA);

- Imunoensaio por quimioluminescéncia (CLIA); ]

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo
método de imunocromatografia para detecgéo de antigeno.

* Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatoério
somente em individuos sem diagndéstico laboratorial anterior para COVID-19.

5. Dados epidemiolégicos

Em Vacaria, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 27 de margo de
2020 (semana epidemiolégica 13).

O primeiro caso de transmissao comunitaria, onde nao foi possivel identificar o
vinculo epidemiolégico de contaminacao aconteceu em 08 de abril de 2020 (semana
epidemiologica 15).

No dia 11 de abril de 2020, foi registrado o primeiro 6bito por COVID-19,
referente a semana epidemioldgica 15.

No periodo de 27 de margo a 25 de julho de 2020, foram notificados e
realizados testagem em 4.594 residentes no municipio, sendo:

o Casos positivos: 273;
o Casos negativos: 4.321.

Todos os casos sdo notificados nos sistemas de informacao Sivep-Gripe e
Notifica e-SUS, mantidos pelo Ministério da Saude, e estando sujeitos a constantes
atualizagdes na consolidacdo dos dados. A evolugao da doenca entre residentes de
Vacaria neste periodo sera analisada nos graficos a seguir.



Grafico 1 - Notificagbes de casos confirmados para SARS-CoV-2 entre residentes
de Vacaria /RS, no periodo de 27 de margo a 25 de julho de 2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/SMS Vacaria.

A taxa de incidéncia do Covid-19 no municipio de Vacaria é de 410,8 casos
para cada 100 mil habitantes, sendo menor que a taxa de Porto Alegre (581,4/100
mil habitantes) e a estadual (619,3/100 mil habitantes). Observa-se o crescimento
do numero de a partir da semana epidemioldgica 22 (24/05/20), onde houve um
aumento de 87% no numero de casos. Deste entdo, a taxa de crescimento por
semana variou de 15 a 20%.



Grafico 2 — Evolugdo dos casos confirmados de Covid-19 entre residentes de
Vacaria, no periodo de 27 de margo a 25 de julho de 2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS Vacaria.

A mediana de idade entre os casos confirmados & de 41 anos, variando de 0

a 97 anos. A faixa etaria de maior prevaléncia esta entre 50 e 59 anos,
correspondendo a 19.8% dos casos positivos notificados.

A distribuicdo entre género é de 126 (46,2%) casos em homens e 147

(53,8%) casos em mulheres, ndo havendo variagbes significativas de acordo com a
idade, exceto dos 0 aos 9 anos e entre maiores de 80 anos, onde houve uma maior
prevaléncia entre o sexo masculino, o que pode ser observado no Grafico 3.




Grafico 3 — Distribuicdo dos casos confirmados de Covid-19, residentes de Vacaria,
de acordo com a faixa etaria e género, no periodo de 27 de margo a 25 de julho de
2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/SMS Vacaria.

A febre esteve presente em 25,6% dos casos positivos. Sintomas
respiratérios, como dor de garganta, dispneia e desconforto respiratdrio apareceram
em pelo menos 16,8% dos casos, com maior prevaléncia entre os pacientes
hospitalizados. Em 43,3% dos casos, nado foram relatados manifestagbes de
sintomas.



Grafico 4 — Proporgao de manifestagdes clinicas entre casos confirmados de Covid-
19, residentes de Vacaria, no periodo de 27 de margo a 25 de julho de 2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS Vacaria.

Quanto ao manejo clinico, 83,2% dos casos mantiveram-se em tratamento
domiciliar, e 16,8% dos casos necessitaram de hospitalizagao.



Grafico 5 - Distribuicdo dos casos confirmados de Covid-19, residentes de Vacaria,
de acordo o manejo clinico, no periodo de 27 de margo a 25 de julho de 2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS Vacaria.

As comorbidades ou fatores de risco estiveram presentes 40 (14,6%) dos
casos, sendo o Diabetes Mellitus e as doengas cardiovasculares as mais
frequentes. Destes, 27 precisaram de hospitalizagdo em algum momento do
acompanhamento, o que mostra uma maior chance de agravamento da doenga na
presenca de fatores de risco e comorbidades.



Grafico 6 — Proporcao da presenca de fatores de risco e comorbidades conforme o
manejo clinico entre casos confirmados de Covid-19, residentes de Vacaria, de
acordo o manejo clinico, no periodo de 27 de margo a 25 de julho de 2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/SMS Vacaria.

Considerando que muitos casos de SG nao sao contemplados nos critérios
de testagem, € necessario o acompanhamento por esta demanda no municipio, ja
gue a mesma requer organizagao e aumento da capacidade dos servigos de saude.
Observa-se que entre as semanas epidemioldgicas 29 e 30 houve um aumento de
104% nos casos de SG.



Grafico 7 — Distribuigdo de pacientes em isolamento domiciliar por sindrome gripal,
residentes de Vacaria, no periodo de 27 de margo a 25 de julho de 2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/SMS Vacaria.

Grafico 8 — Distribuigdo de pacientes em isolamento domiciliar por sindrome gripal,
por género, residentes de Vacaria, no periodo de 27 de margo a 25 de julho de
2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/SMS Vacaria.



Quadro 1 - Distribuigdo de pacientes em isolamento domiciliar por sindrome gripal,
por Unidade Basica de Saude, residentes de Vacaria, no periodo de 27 de margo a
25 de julho de 2020.

ESF Monte Claro 132
UBS Centro 125
ESF Borges 92
UBS Sobopa 83
ESF Kennedy 80
ESF Jardim América 79
ESF Jardim Toscano 74
ESF Imperial 63
ESF Vitoria 63
ESF Cohab 62
ESF Barcelos 60
ESF Km 4 59
ESF Franciosi 50
Pomares 39
ESF Jardim dos Pampas 30
ESF Interior 5

TOTAL 1096



6. Obitos por Covid-19

Até o momento, ocorreram 9 oObitos entre os casos confirmados residentes de
Vacaria, fazendo com que a taxa de letalidade do COVID-19 no municipio seja de
3,2%, maior do que a taxa estadual, de 2,8%.

Grafico 9 — Evolucdo dos obitos por Covid-19 entre residentes de Vacaria, no
periodo de 27 de margo a 25 de julho de 2020.

10

Numero de Obitos
~ un

15 19 22 24 25 28 30
Semana Epidemioldgica

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/SMS Vacaria.



Grafico 10 — Distribuicdo dos 6bitos por Covid-19 por género, residentes de
Vacaria, no periodo de 27 de margo a 25 de julho de 2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS Vacaria.

A média de idade entre os o6bitos por Covid é de 74,4 anos, variando de 58 a
91 anos. Todos os pacientes apresentavam pelo menos uma comorbidade, sendo
que as doengas cardiovasculares foram de maior prevaléncia.

Grafico 11 — Proporgdo de comorbidades entre os ébitos por Covid-19, residentes
de Vacaria, no periodo de 27 de margo a 25 de julho de 2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/SMS Vacaria.



