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DEFINICOES DE CASOS SUSPEITOS

CENARIO EPIDEMIOLOGICO EM MACEIO

ATENCAO! Com a edicdo da Portaria n°454, de
20/03/2020, que “Declara, em todo territério nacional,
0 estado de transmissdo comunitéria do coronavirus
(COVID-19)" Seguem as definicdbes de caso que
serdo adotadas a partir desta data conforme
apresentadas no |IE n°16 da SESAU.

SITUACAO 1:

Pessoa residente em ALAGOAS que apresente
febre E, pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) E nos ultimos 14 dias antes do
inicio dos sintomas, histérico de viagem a area de
transmissdo local* ATENTAR PARA OS
CRITERIOS DE INDICAC}AO PARA EXAMES
DIAGNOSTICOS DA COVID-19;

SITUACAO 2:

Pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de
viagem internacional ou de qualquer estado do Brasil
E que apresente febre E, pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) E nos ultimos 14 dias antes do
inicio dos sintomas, tenha tido contato proximo com
caso suspeito ou confirmado para 0 novo
coronavirus (COVID-19);

CASO PROVAVEL

SITUACAO 3:

Pessoa que, nos ultimos 14 dias antes do inicio
dos sintomas, teve contato PROXIMO OU
DOMICILIAR com caso CONFIRMADO para COVID-
19 E apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia).

Até o dia 23/03 o Municipio apresentou 163
casos que atendiam a definicAo de caso
suspeito. Dentre os casos suspeitos, 08 foram
confirmados laboratorialmente para o SARS-
CoV-2, causador da COVID-19, 95 encontram-
se em investigacao e 60 foram descartados por
critério laboratorial.

Casos notificados para COVID-19, no
municipio de Macei6 até 23/03/2020.

DESCARTADO P/

EM INVESTIGACAO CONFIRMADO P TOTAL

LABORATORIO
95 8* 60 163

Fonte: Boletim Epidemiol6égico N° 18 / SESAU-AL .

(*) 1 caso é residente no RJ, recusou hospitalizagéo e ja retornou a
origem.

Em relacdo a origem da possivel infeccdo dos
casos confirmados, 6 (seis) relataram
deslocamento para outros paises, 1 (um)
mencionou contato préximo de caso
confirmado em outro estado (Sao Paulo) e 1
(um) caso néo foi possivel estabelecer a fonte
de infeccao.

INDICACAO PARA EXAMES DIAGNOSTICOS

DA COVID-19

+ O exame NAO esté indicado para pessoas
assintométicas;

+ O exame NAO esté indicado para os casos de
resfriado ou Sindrome Gripal (SG);

* O exame deve ser realizado para todos 0s
casos classificados como Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG);

+ E para os profissionais da saude
SINTOMATICOS, para que possam com
seguranc¢a continuar no trabalho.

» Atentar para definicdo de caso para sindrome
gripal

ATENCAO: O tempo de entrega dos resultados de
exames sofre influéncia do aumento da demanda
do LACEN/AL.

Contate o CIEVS/AL para notificacdo de casos suspeitos de Coronavirus: (82) 3315-2059 / 08002845415
(horario comercial — todos os dias); (82) 98882-9752 (24 h). E-mail: notifica@saude.al.gov.br.

CIEVS Municipal: 82 — 98752-2065
Geréncia de VigilanciaMunicipal: 82 — 3312- 5584
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RECOMENDACOES

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):

+ Isolamento hospitalar com medidas de prevencéo padrao por goticula e contato;
Restricdo de profissionais em contato com o paciente;

* Restricdo de visitas;

» Procedimentos que gerem aerossois indicam o uso de mascara N95;

» NOTIFICAR
* SIVEP — Gripe (SRAG)
* RedCap (COVID-19)

» COLETAR
* Amostra e encaminhar ao LACEN junto com a ficha do RedCap e GAL;

Iniciar TAMIFLU imediatamente;
ISOLAMENTO DOS CONTATOS DOMICILIARES POR 14 DIAS.

Sindrome Gripal:

*+ ORIENTAR ISOLAMENTO DOMICILIAR DE CASOS E CONTATOS POR 14 DIAS;
» Se pertencer ao grupo do risco iniciar TAMIFLU;

» NOTIFICAR
* RedCap

IMPORTANTE: Iniciar TAMIFLU

* Nos grupos derisco de acordo com Protocolo de Influenza (verificar protocolo de condugéo
do Ministério da Saude);

« CONTACTANTES: iniciar a quimioprofilaxia conforme Protocolo de tratamento de influenza 2017;

* ISOLAMENTO DOS CONTATOS POR 14 DIAS.

Contate o CIEVS/AL para notificagdo de casos suspeitos de Coronavirus: (82) 3315-2059 / 08002845415
(horéario comercial — todos os dias); (82) 98882-9752 (24 h). E-mail: notifica@saude.al.gov.br.

CIEVS Municipal: 82 — 98752-2065
Geréncia de Vigilancia Municipal: 82 — 3312- 5584




