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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - COVID-2019
CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIAS DO RIO GRANDE DO SUL/COERS

Semana Epidemiolégica 1 a 14 de 2020

Em 30/01/2020 a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) modificou a categoria de risco de transmissdo da
doenga pelo novo coronavirus (COVID-19) para Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII). Foi declarada a pandemia da doenga em 11/03/2020.

Neste cendrio, é importante ressaltar que o Centro de Operac¢des de Emergéncias do Rio Grande do Sul
(COERS) foi ativado em 28/01/2020. E composto por diversos setores da salde envolvidos para melhor
conduzir os fluxos, realizar o monitoramento epidemiolégico e organizar a resposta em todos os niveis de
atencao.

Diante da declaracdo de transmissdo comunitaria da COVID-19 no Brasil pelo Ministério da Saude (MS),
através da Portaria N2 454 de 20 de margo de 2020, e pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul, as
estratégias de vigilancia e controle da pandemia foram alteradas para vigilancia de casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), vigilancia de Sindrome Gripal (SG) nas Unidades Sentinelas e Vigilancia
de SG dos profissionais da saide e seguranga publica, conforme diretrizes descritas na Nota Informativa
do COERS/SES/RS de 06/04/2020.

SITUACAO MUNDIAL

A OMS divulgou no dia 08/04/2020, 1.353.361 casos confirmados no mundo, dos quais 79.235 evoluiram
para dbito. Em paises do pacifico ocidental (incluindo China), foram confirmados 114.667 casos, dos quais
3.922 evoluiram para ébito. Na Europa, foram confirmados 720.219 casos, dos quais 57.369 evoluiram para
6bito. Nas Américas, foram confirmados 417.416 casos e 12.597 6bitos, sendo os Estados Unidos da
Ameérica o pais com o maior nimero de casos e 6bitos, 363.321 e 10.845 respectivamente.

SITUAGAO NO BRASIL

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado em 26/02/2020 em S&o Paulo, com histérico de
viagem para a Itdlia. O MS atualizou em 07/04/2020 a situagdo dos casos de COVID-19 no territdrio
nacional: 13.717 confirmados, sendo 667 6bitos (letalidade de 4,9%). Foram confirmados casos em todas as
unidades da federacdo.

SITUACAO NO RIO GRANDE DO SUL (RS)

O primeiro caso identificado no estado foi em 29/02/2020 (confirmacgdo laboratorial em 10/03/2020).
Naquele momento, a vigilancia encontrava-se na fase de contencdo, cuja definicdo de suspeita, além da
clinica, estava vinculada ao histérico de viagem a paises com circulacdo local e/ou comunitaria. Desde a
primeira confirmac&o até a semana epidemioldgica (SE) 14 (04/04/2020), foram confirmados, considerando
as diferentes defini¢cGes, 501 casos para COVID-19, dos quais 116 foram notificados como SRAG com
necessidade de assisténcia hospitalar. Foram registrados oito ébitos confirmados para COVID-19, o que
representa uma letalidade de 1,6%.


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/06173440-nota-informativa-06-de-abril.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/06173440-nota-informativa-06-de-abril.pdf
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Este boletim descrevera o perfil dos 116 casos confirmados de COVID-19 com base nas notificagbes de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e do monitoramento das Sindromes Gripais (SG) em
Unidades Sentinelas que constam no sistema de informagao Sivep-gripe.

DESCRICAO DOS CASOS DE SRAG HOSPITALIZADOS

Ressalta-se que, neste cenario pandémico, a vigilancia da SRAG hospitalizada foi adaptada para atender a
emergéncia de saude publica. Todas as amostras de casos notificados de SRAG seguem o seguinte fluxo
laboratorial: RT-PCR para SARS CoV-2 P»RT-PCR para Influenza »Imunofluorescéncia para outros virus. A
prioridade laboratorial estda sendo o SARS CoV-2. Na medida em que laboratérios colaboradores sejam
incorporados a rede de diagndstico, serdo intensificados os testes para outros virus respiratorios que
certamente circulam concomitantes a este novo agente etioldgico.

Os dados aqui apresentados sdo preliminares, em especial para os ultimos dias das séries temporais
descritas, uma vez que o sistema de informacdo Sivep-gripe permite a insercdo de dados retroativos de
novos casos e da investigacao de casos ja notificados.

A Figura 1 representa a comparacao de hospitalizagGes por SRAG entre os anos de 2019 e 2020 até a SE 14.
A ocorréncia agregada, para todo o periodo, foi 6,5 vezes maior em 2020. Esta diferenca relativa torna-se
expressiva a partir da SE 10.

Figura 1 - Casos de SRAG notificados por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, 2019 e 2020, RS

550 - 549

Casos de SRAG

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Semana epidemioldgica de inicio dos sintomas

HAnode 2019 ®™Anode 2020

Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 06/04/2020 as 18:00 horas, sujeitos a revisdo.

No RS, até a SE 14, foram notificados 1.436 casos de SRAG, dos quais 116 confirmaram para SARS CoV-2 e
674 foram descartados para este agente até o momento da elaboracdo deste boletim. Considerou-se
descartado o caso nao detectavel para SARS CoV-2 no RT-PCR ou positivo para outros agentes virais.
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O primeiro caso confirmado de COVID-19 no Rio Grande do Sul teve a data de inicio dos sintomas em
29/02/2020, com confirmagéo laboratorial em 10/03/2020. A série temporal com inicio em 23/02/2020 (SE
9) aponta elevacdo acentuada do nimero de notificacbes de SRAG a partir de 16/03/2020, quinze dias apds
o registro do caso indice identificado no estado, o qual ndo necessitou de hospitalizacdo. A proporgao de
confirmados para COVID-19 entre o total de casos testados aumentou aproximadamente 4 vezes a partir de
27/03, indicando impacto crescente do virus sobre hospitalizacdes por SRAG no estado (Figura 2).

Figura 2 - Casos de SRAG por data de hospitalizagdo segundo diagnéstico para COVID-19, 23/02/2020 a
04/04/2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 06/04/2020 as 18:00 horas, sujeitos a revisdo.

De forma concomitante ao aumento expressivo de casos de SRAG, ocorreu elevacdo do numero de
internagdes em UTI e do uso de suporte ventilatdrio invasivo. Contudo, observa-se que a propor¢do do
total de casos de SRAG que demandaram tais medidas de suporte de alta complexidade tornou-se menor, o
gue pode indicar uma alteracdo na percepg¢do de risco na assisténcia aos pacientes atendidos na rede

hospitalar (Figura 3).
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Figura 3 - Casos de SRAG por data de hospitalizagao segundo internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e uso de ventilagdo mecénica invasiva, 23/02/2020 a 04/02/2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 06/04/2020 as 18:00 horas, sujeitos a revisdo.

A Figura 4 apresenta o numero de hospitalizacdes por COVID-19 e daqueles que necessitaram de UTI e
ventilagdo mecanica invasiva. O comportamento ascendente da curva do total de casos confirmados para
COVID-19 é semelhante ao da curva de total de casos de SRAG da Figura 3. Destaca-se que, dentre os casos
confirmados, a proporcdo de internacdes em UTI mostrou-se constante ao longo da série temporal, de

forma distinta do padrdo demonstrado na Figura 3.

Figura 4 - Casos de SRAG confirmados para COVID-19 por data de hospitalizagao segundo interna¢gao em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e uso de ventilacdo mecénica invasiva, 23/02/2020 a 04/02/2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 06/04/2020 as 18:00 horas, sujeitos a reviso.
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Dos 131 bbitos por SRAG, 8 confirmaram para SARS CoV-2. O primeiro ébito ocorreu em 24/03/2020, com
hospitalizagdo em 18/03/2020. A mediana de dias entre a hospitalizacio e o dbito foi de 6,5 (variacdo de 3

a 11 dias) (Figura 5).
Figura 5 - Obitos por SRAG por data de hospitalizagdo segundo diagnéstico para COVID-19, 23/02/2020 a

04/04/2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 06/04/2020 as 18:00 horas, sujeitos a revisdo.
Com relacdo ao perfil dos individuos notificados por SRAG com confirmagado para SARS CoV-2, observa-se
maior frequéncia de casos do sexo masculino (57,7%). Por outro lado, 62,5% dos dbitos ocorreram em
pessoas do sexo feminino (Figura 6).
Figura 6 - Casos e Obitos por SRAG confirmados para COVID-19 segundo sexo até a semana

epidemioldgica 14 de 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 06/04/2020 as 18:00 horas, sujeitos a revisdo.
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Na distribuicdo dos casos de SRAG confirmados por SARS CoV-2 por faixa etaria, constata-se maior
frequéncia de confirmados entre 60 e 69 anos. Com relacdo aos Obitos, a faixa etdria mais acometida por
este desfecho foi a de maiores de 80 anos (Figura 7).

Figura 7 - Casos e obitos por SRAG confirmados para SARS CoV-2 segundo faixa etaria até a semana
epidemioldgica 14 de 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 06/04/2020 as 18:00 horas, sujeitos a revisdo.

Do total de 116 casos de SRAG confirmados para COVID-19, 97% auto declararam-se da Raga/Cor Branca e
40% dos que informaram escolaridade possuiam nivel superior. Tais caracteristicas sinalizam que, neste
estdgio inicial da curva epidémica, a populagdo em melhor posi¢do socioecondmica esteve mais exposta.
Tal cendrio, no entanto, tende a alterar-se com a ampliacdo da disseminacado do virus, sobretudo se houver
padrdo distinto de distanciamento social entre os estratos socioecondmicos.

Considerando-se que o objeto em andlise na Figura 8 sdo casos de SRAG, observa-se a esperada alta
prevaléncia dos sintomas que caracterizam a sindrome, com predominio de febre (87%), tosse (77%) e
dispneia (71%) entre os casos. Chama a atengdo que 88% dos individuos que evoluiram para 6bito
apresentaram saturagdo de O, menor que 95% no momento da hospitalizagao.
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Figura 8 - Proporgdo de sinais e sintomas de casos e 6bitos por SRAG confirmados para COVID-19 até a
semana epidemioldgica 14 de 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 06/04/2020 as 18:00 horas, sujeitos a revis3o.

Entre os individuos com 60 anos e mais, as comorbidades mais frequentes foram doenga cardiovascular,
diabetes mellitus e doenca neuroldgica. As doencgas cardiovasculares também s3o a condicdo mais
frequente no grupo menor de 60 anos, seguida de asma e pneumopatia crénica (Figura 9).

Figura 9 - Propor¢dao de casos de SRAG confirmados para COVID-19 por comorbidade segundo faixa
etaria, até a semana epidemiolégica 14 de 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 06/04/2020 as 18:00 horas, sujeitos a revisdo.
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Em relagdo a distribuicdo espacial, os municipios de Porto Alegre e Novo Hamburgo apresentam maior
ocorréncia de casos e 6bitos por SRAG confirmados para COVID-19. O Unico caso registrado no municipio
de Ivoti evoluiu para dbito (Figuras 10 e 11).

Figura 10 - Distribuicdo dos casos e dbitos de SRAG confirmados para COVID-19 por municipio de
residéncia, até a semana epidemioldgica 14 de 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 06/04/2020 as 18:00 horas, sujeitos a revisdo.

Figura 11 - Distribuicdo espacial dos casos e dbitos de SRAG confirmados para COVID-19 por municipio de
residéncia, até a semana epidemioldgica 14 de 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 06/04/2020 as 18:00 horas, sujeitos a revisdo.
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PERFIL DOS CASOS DE SG DAS UNIDADES SENTINELAS

A rede de Unidade Sentinelas (US) é composta por servicos de saude definidos a partir do critério
populacional descrito na Portaria do MS N2 183 de 30 de janeiro de 2014. Os municipios que compdem
esta rede sdo: Porto Alegre, Canoas, Caxias do Sul, Pelotas e Uruguaiana. O objetivo principal das US é
acompanhar o perfil de ocorréncia de SG e coletar amostra destes casos para envio ao Lacen e, apds, a rede
Mundial de Vigilancia de Influenza, fornecendo o perfil epidemiolégico local com a finalidade de subsidiar a
composicao da vacina de influenza anual do Hemisfério Sul.

O padrao de ocorréncia da SG é acompanhado através da proporcao de SG em relagdo a outras causas de
atendimentos nas US. No diagrama de controle observa-se aumento deste indicador, com picos nas SE 11 e
13, no entanto a proporg¢do de SG tem-se mantido abaixo do limite endémico superior (Figura 12).

Figura 12 - Diagrama de controle da proporgao de Sindrome Gripal (SG), 2012-2020, RS
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Até o momento (SE 14), foram coletadas 241 amostras das 560 preconizadas, o que corresponde a 5
amostras semanais por US (43,4%). Destas, apenas 08 amostras foram positivas para virus respiratérios: 1
SARS CoV-2, 3 Influenza B e 4 outros virus, totalizando 3,3% de positividade para os virus respiratdrios
pesquisados (Figura 13).
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Figura 13 - Distribuicdo dos virus respiratérios nos casos de Sindrome Gripal segundo semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas, 2020, RS
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Ressalta-se que as US realizaram um nimero de coletas abaixo do preconizado, prejudicando a avaliagao
do perfil de circulagdo dos virus respiratdrios para os casos de SG, o que reforca a necessidade de fortalecer
o0 monitoramento da producdo destas unidades para elevar a sensibilidade da rede sentinela.

Data de elaboragdo do Boletim Epidemiolégico: 08 de abril de 2020.
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