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Nota informativa
Angra dos Reis, 16 de margo de 2022.

O objetivo desse informe epidemioldgico é fazer uma descricdo sumaria dos casos
suspeitos e confirmados de covid-19 de residentes em Angra dos Reis e orientar a
notificacdo desse agravo.

1 - Descrigdo suméria dos casos

O primeiro caso confirmado de COVID-19 de residente em Angra dos Reis foi notificado
no dia 08 de marco de 2020. Desde entdo, até o dia 11 de marco desse ano foram
registrados 103.737 eventos suspeitos, dos quais 21.980 foram confirmados. Desse
total, 2.311 evoluiram para internacéo resultando em 583 6bitos, o que representa uma
taxa de mortalidade acumulada de 282 dbitos por 100 mil habitantes, menor que o
verificado no municipio do Rio Janeiro (542), Estado do Rio de Janeiro (418) e Brasil
(312).

2 — O que notificar?

» Todo caso de sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)
deve ser notificado, ainda que se desconheca a etiologia.

» Também devem ser notificados individuos assintomaticos com confirmacao
laboratorial por biologia molecular, teste de antigeno ou exame imunoldgico que
evidenciam infecg&o recente por covid-19.

Atencdao: importante ressaltar que um resultado 1gG reagente s6 deve ser considerado
para fins de notificacéo e registro de caso em individuos ndo vacinados, sem diagndstico
laboratorial anterior para covid-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas
compativeis, com o minimo de 8 dias antes da realizacdo desse exame.
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3 — Quais sao os critérios para notificacao?

» Sindrome gripal (SG): Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado
por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas:

o febre (mesmo que referida);

e calafrios;

e dor de garganta;

e dor de cabeca;

e tosse;

e cCoriza,

e disturbios olfativos e/ou gustativos.

Atencéo:
e Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

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

e Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente, e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

» Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG: Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressdo ou dor persistente no
térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloracéo azulada
(cianose) dos labios ou rosto.

Atencao:

e Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas nasais,
cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia;

4 — Quem deve notificar?

» Todos os profissionais de saude de instituicdes publicas ou privadas localizadas
em Angra dos Reis devem notificar.

Atencdo: devem ser notificados também por farmécias, laboratérios publicos ou
privados, instituicbes de ensino e correlatos todos os resultados de testes diagndsticos
para COVID-19, sejam eles positivos, negativos ou inconclusivos, independente da
metodologia utilizada.
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5 - Em quanto tempo posso notificar?

As seguintes situacdes devem ser notificadas a Vigilancia Epidemiolégica municipal em
até 24 horas e em instrumento de registro adequado:

e A partir do momento da suspeita do caso;
e De 06bito suspeito de ter ocorrido em decorréncia da COVID-19;
e Do resultado do teste realizado.

6 — A quem notificar?

Todos os casos de sindrome gripal, confirmados ou ndo para COVID-19, deverdo ser
notificados em ficha de notificacdo prépria (item 7) e encaminhados em forma fisica para
a Vigilancia Epidemiolégica municipal em até 24 horas de acordo com fluxo estabelecido.

Atencdao: Os casos hospitalizados de SRAG também deverao ser notificados em ficha
prépria (item 7) e encaminhados em forma fisica para a Vigilancia Epidemiol6gica
municipal em até 24 horas de acordo com fluxo estabelecido.

6 — Instrumento de registro (ficha de notificacéo)

Seguem os links das fichas para notificacdo de SG, SRAG e Laudo de resultado para
COVID-19.

SG:
https://drive.google.com/file/d/1Jor 5b0cuwofK|jCi9S0eXiXQEcbFNbDZ/view?usp=shar
ing

SRAG:

https://drive.google.com/file/d/1cdE-
unttXD0bnreOnTtk2cvySqUHRAgW/view?usp=sharing

Laudo de resultado para COVID-19 (Anexo 3):

https://drive.google.com/file/d/1U3fInX01kmw1hVpCunViQOXwVdPbwliXj/view?usp=shar
ing

Atencdao: O laudo de resultado para COVID-19 devera ser anexado junto a ficha de SG.


https://drive.google.com/file/d/1Jor_5b0cuwofKjCj9SOeXiXQEcbFNbDZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Jor_5b0cuwofKjCj9SOeXiXQEcbFNbDZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1cdE-unttXD0bnre0nTtk2cvySqUHRAgW/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1cdE-unttXD0bnre0nTtk2cvySqUHRAgW/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1U3flnX01kmw1hVpCunVjQXwVdPbwIjXj/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1U3flnX01kmw1hVpCunVjQXwVdPbwIjXj/view?usp=sharing
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7 — Quais testes diagnosticos utilizar para a confirmacéo de casos?
» Para os casos de sindrome gripal (SG): deverdo ser priorizados o método
RT-PCR Antigeno (Anexo 4).
» Para os casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG): deverao ser
priorizados o método RT-PCR feito pelo LACEN RJ (Anexo 4).

Atencdao: o recolhimento das amostras que serdo enviadas ao LACEN RJ seré feito

mediante contato telefénico com a Vigilancia Epidemiolégica municipal.

Contatos da Vigilancia Epidemioldgica municipal:

Tel: (24) 3377-7849 / (24) 3365-0044

E-mail: epidemioangra@gmail.com

Elaboracéo:
Renan Moreira Reis — Dados Vitais
Jessica da Silva Furtado — Vigilancia Epidemiolégica

Josieli Cano Fernandes — Saude Coletiva
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Anexo 3
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Diata Inicio do Sintoma: ! ! Faciente notificado em: I !
Sintoma (s): [ }Corza | |Dorde Gaganta | JTosse | JFebre | JCefaléia { ) Faltade Ar
{ ) Ouiros
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Angra dos Reis, e de 2022,
Responsavel:

[Assinatura e Canmbodmatricula)

LAUDO DO RESULTADO - TESTE RAPIDO RT-PCR ANTIGENO PARA COVID-19
[Preemcher duss viss 12 via para pacdents & 22 wia para Vigilanca Epidemicldgica )
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Mome do produto
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Interpretagao do Resultado
Amostra nao reagente para COWVID-18: | |
Armosira reagente para COWVID-18: |

Angra dos Reis, e de 2022

Responsavel:

[Assinatura e Canmbo'matrnicula)
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Anexo 4

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

_ , Nasofaringe
Narina anterior

Meato nasal médio

£}
N&o inserir paralelamente a mesma orientacdo do dorso nasal. Nao inclinar a ponta
do swab para cima ou para baixo. Prosseguir sempre horizontalmente. Encontrando
alguma resisténcia no percurso, antes de atingir a nasofaringe, redirecionar a haste
e tentar novamente. Em caso de obstrucéo por desvio de septo nasal ou outro tipo de
bloqueio, usar o mesmo swab para colher na outra narina. Havendo bloqueio em uma
narina a coleta em uma so6 narina é aceitavel, ndo havendo necessidade de colher em
orofaringe. Informar no cadastro online da amostra as dificuldades encontradas.
ApOs atingir a nasofaringe, realizar alguns movimentos suaves de friccdo e rotagdo.
Deixar o swab imével por 10 segundos na nasofaringe. Retirar devagar, fazendo
movimentos suaves de rotagcdo. Repita o procedimento na outra narina utilizando o
mesmo swab.
ApOs a realizagdo do exame, o meio de transporte deve ser identificado com os
seguintes dados:

e Nome do paciente completo e sem abreviacoes;
e Data de nascimento;
e Data e local da coleta.

Atencdo: todos esses dados devem ser preenchidos com letra legivel, sem
abreviacOes, caneta azul ou preta, ndo deve ser usado lapis, caneta colorida ou
canetinha.



