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AUMENTO DO NUMERO DE
CASOS POR COVID-19

OBJETIVO

Alertar os profissionais dos estabelecimentos de saude a nivel
municipal diante da identificacdo E/OU suspeita de casos de covid-
19 a fim de fortalecer a vigilanica epidemioldgica e intensificar
medidas de prevencao e controle.

CONTEXTUALIZACAO

Considerando o aumento do nimero de casos confirmados de
Covid-19 em nosso municipio, nos ultimos dias o Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude-CIEVS vem por
meio deste reforcar as medidas de prevencéao e controle acerca da
transmissibilidade do virus SARS-CoV2.

SITUA(}AO ATUAL E EPIDEMIOLOGICA

A pandemia de covid-19 representou uma importante Emergéncia
de Saude Publica Internacional e teve seu fim decretado em 23 de
maio de 2023 pela Organizacdo Mundial de Saude-OMS
(Brasil,2024). Porém no intuito de garantirmos a vigilancia
microbiolégica do virus, 0 municipio através de suas areas:
Programa de Doencas Transmissiveis Respiratorias, unidade
sentinela e CIVES continuam a monitorar a circulagdo de novas
variantes em nosso territério a fim de instituir medidas preventivas
e eficazes.

No ultimo dia 15 de agosto de 2024, a area técnica de doencas
transmissiveis detectou o aumento do numero de casos
confirmados pelo virus respiratério SARS-Cov2.

O CIEVS Municipal de Aparecida de Goiania em resposta ao
aumento do numero de casos confirmados por SARS-CoV-2 emite
o0 presente documento, no intuito de reforcar a importancia da

vigilancia continua e das medidas de prevencao e controle.



As figuras a seguir apresentam o panorama de casos de Covid-19 no municipio de Aparecida de
Goiania nos ultimos 7 dias (14/08 a 21/08).

Verifica-se 0 aumento do nimero de casos a partir da SE de n.33 (98 casos) tendo seu pico agora
na SE n. 34. (119 casos). Como pode ser observado na figura 1.

Figura 1: Distribuicdo do namero de casos por data do Diagnostico, Aparecida de Goiania,2024.
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Fonte: Planilha de monitoramento, area técnica de doengas de transmissao respiratdria.

A figura 2 demonstra que a maior incidéncia continua a ser no sexo masculino, convergindo com

estudos ja apresentados.

Figura 2: Distribuicdo de Casos Confirmados por sexo, Aparecida de Goiania, 2024.
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Fonte: Planilha de monitoramento, area técnica de doencas de transmissao respiratoria.

A unidade notificadora de maior nimero de notificacdes foi a Unidade de Pronto Atendimento
Ambrosina Coimbra (UPA Buriti Sereno), onde até o momento, realizou 172 notificagbes de

atendimentos com 76 casos confirmados.



Figura 3. Distribuicdo de Notificacdes X Casos Confirmados, Aparecida de Goiania, agosto de 2024.
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Fonte: Planilha de monitoramento, area técnica de doengas de transmisséo respiratoria

A taxa de letalidade da doenca em nosso pais é de 1,8%, considerando os 6bitos e casos
notificados desde 27/03/2020 a 01/06/2024 (Brasil, 2024b).

Reiteramos ainda que a covid-19 continua a ser a principal causa de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG). Neste sentido este documento aborda orientacdes para os servicos de saude
guanto as medidas de prevencdo e precaucdo durante a assisténcia a casos suspeitos e/ou

confirmados.

DEFINICAO DE CASO
v Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguntes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou disturbios gustativos.
v' Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia
de outro diagndstico especifico;
v' Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como

sincope, confusédo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

AGENTE ETIOLOGICO

E o virus denominado de SARS-CoV-2 identificado como causador de um surto de doenca
respiratoria na provincia de Wuhan na China em dezembro de 2019. Esse virus pertence a familia
dos coronavirus e é o agente causador da Covid-19, doenca que se espalhou rapidamente pelo

mundo, resultando em uma pandemia.



MODO DE TRANSMISSAO

A transmisséo ocorre de pessoa a pessoa geralmente dentro do espaco de 1 metro de distancia,
entre ambos, através de goticulas emitidas durante a fala, tosse ou espirro ou através de aerossois
quando ha a realizacdo de intubacdo e extubacdo, manipulacdo direta das vias aéreas,
procedimentos de aspiracao e etc. As evidéncias também trazem que quando ndo ha uma efetiva
limpeza e desinfeccao de superficies contaminadas por secre¢des pode haver a transmisséo por
contato direto com estes fomites. Portanto, no atendimento a pacientes com suspeita e/ou
confirmados pelo SARS-CoV-2 devem ser implementadas as precaucdes: Contato e Goticulas

e em situacdes especificas precaucdes para Aerossois.

PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacao varia de 5 a 6 dias, podendo as manifestacdes clinicas ocorrerem entre
o primeiro (1°) e o décimo quarto (14°) dia apds a exposicao.

E importante salientar que o reconhecimento precoce e o diagndstico rapido de confirmados para
SARS-CoV-2 contribuem significativamente para coibir a disseminacédo do virus e prover cuidades

de suporte essenciais.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas mais comuns sao: febre, dor de garganta e tosse. Podendo ainda ocorrer
sinais ndo especificos tais como: dor de cabeca (cefaléia), calafrios, coriza, diarréia e outros
sintomas gastrointestinais, perda parcial ou total do olfato (hipogeusia/ageusia); mialgia (dores
musculares, dores no corpo) e cansago ou fadiga.

Importante ressaltar que a populacao idosa pode apresentar clinica diferente da populacéo jovem,
como por exemplo, ndo apresentar febre, evoluir com hipotermia, confusdo mental ou apresentar
queda da propria altura.

Em criancas a associacao de febre, tosse e dor de garganta é menos frequente do que nos
adultos, portanto, a hipétese diagnostica deve levar em consideracdo outros sintomas como

espirros, coriza, nausea, vomitos, diarréia, dor abdominal, lesdes orais e lesbes exantematicas.

MEDIDAS DE PREVENCAO
De acordo com a nota técnica n.04 de 2020 atualizada em 24 de junho de 2024 n&o é mais
obrigatério o uso universal de mascaras faciais dentro dos servicos de saude, ficando a
recomendacao restrita para 0s seguntes casos:
e Pacientes com sintomas respiratorios ou positivos para covid-19 e seus acompanhantes;
e Pacientes que tiveram contato proximo com caso confirmado de covid-19, durante o seu
periodo de transmissibilidade, nos ultimos 10 dias;

e Profissionais que atuam na triagem de pacientes;



e Profissionais que atuam nos setores de assisténcia direta aos pacientes sintomaticos
respiratorios e em unidades covid-19, utilizar as mascaras de acordo com as precaucoes

padrao e especificas ( goticulas e aerossois).

Para quem € recomendado o uso de mascara em servigos de saude:

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa,2024.

Na prestacédo de assisténcia a pacientes com suspeita e/ou confirmacdo para SARS.CoV-2 os
profissionais de saude deverao fazer uso de Equipamentos de Uso Individual ( EPI):

e Mascara cirdrgica;

e Mascara de Protecao Respiratéria- N95/PFF2 ou Equivalente;

e Luvas;

e Oculos de Protecéo ou Protetor Facial ( Face Shield);

e Capote ou avental; e

e Gorro.

ISOLAMENTO

O isolamento dos casos suspeitos e/ou confirmados devem ser realizados, preferencialmente, em
quarto privativo com porta fechada e bem ventilado. Diminuir o fluxo de pessoas no local.

Nas situagcbes em que ndo houver o quantitativo suficiente de quartos para a realizagdo de
isolamento, pode estabelecer a implantacdo de coorte, ou seja, separar todos 0s casos em uma
mesma enfermaria. Salientando que coortes de pacientes suspeitos devem ser separadas de

coortes de pacientes confirmados.



DURACAO DAS PRECAUCOES E ISOLAMENTO
O tempo de isolamento hoje é realizado baseado na estratégia de tempo e sintomas. Tal
recomendacao limita o prolongamento desnecessario do isolamento dos paciente e da utilizacéo

de recursos laboratoriais dentre outros. As mesmas encontram-se descritas no quadro abaixo:

Critérios que devem ser seguidos para descontinuar precauc¢fes adicionais e isolamento

em pacientes com covid-19 confirmada em pacientes hospitalizados:

Pacientes assintomaticos ndo 10 dias apds a data do primeiro teste
imunossuprimidos positivo RT-PCR em tempo real ou TR-Ag
Pacientes assintomaticos e 20 dias desde o primeiro teste positivo RT-
imunossuprimidos PCRem tempo real ou TR-Ag
Pacientes com quadro leve a 10 dias desde o inicio dos sintomas E pelo
moderado, néo menos 24 horas sem febre (sem uso de
imunossuprimidos antitermicos) E melhora dos sintomas
relacionados a covid-19*

20 dias desde o inicio dos sintomas E pelo

menos24 horas sem febre (sem uso de

Pacientes com quadro
gravelcritico antitérmicos) E melhora dos sintomas
relacionadosa covid-19*
elo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas
pelomenos 24 horas sem febre (sem uso
Pacientes imunossuprimidos** d

antitérmicos) E melhora dos sintomas

elacionados acovid-19*

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2024

NOTIFICACAO
Todo caso suspeito ou confirmado para covid-19, devera ser notificado de forma imediata (em

até 24 horas) e enviado a area técnica de Doengas de Transmissdo Respiratoria.

Programa de Doencgas Transmissiveis
Area Tecnica Doencas de Transmiss&o Respiratéria
e-mail:imunotransmissiveis.aparecida@gmail.com
Contato: (62) 3240-5269
Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude-CIEVS
e-mail: notifica.cievsapgyn@gmail.com
Contato: (62)99290-4047
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