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DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS EMERGENTES E REEMERGENTES
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WHO/OMS 30/01/2020 DECLARA ESPII

(EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE INTERESSE INTERNACIONAL)

(@) World Health Estado de emergéncia global em razao da
e disseminacdo do novo coronavirus

/ﬁ‘ Health Topics v i Emergencies v

Home / Newsroom / Detail /
Statement on the second meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee regarding the outbreak of novel
coronavirus (2019-nCoV)

https://www.who.int/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-
regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)



https://www.who.int/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
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INTEGRACAO ASSISTENCIA E VIGILANCIA

SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS,
PORTAS DE URGENCIA, AREAS DE FRONTEIRAS, PORTOS E AEROPORTOS

/ AEROPORTOS NO MUNDO AUMENTAM
vns:umcm POR CAUSA DO conouAvinus



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fcidadesdobrasil.com.br%2Fcgi-cn%2Fnews.cgi%3Fcl%3D099105100097100101098114%26arecod%3D16%26newcod%3D658&ei=x7FHVJ6LKcWONqGkgOgM&psig=AFQjCNHCP6EVUsFeeJ-WO5zBNpVLV2_Bjg&ust=1414071028164839
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fcidadesdobrasil.com.br%2Fcgi-cn%2Fnews.cgi%3Fcl%3D099105100097100101098114%26arecod%3D16%26newcod%3D658&ei=x7FHVJ6LKcWONqGkgOgM&psig=AFQjCNHCP6EVUsFeeJ-WO5zBNpVLV2_Bjg&ust=1414071028164839

o

Prefeitura Municipal de Curitiba

Secretaria Municipal da Saude QQV' Q-" Q

Centro de Epidemiologia

R
CORONAVIRUS

22/09/2020

INTEGRACAO E ARTICULACAO DE DIFERENTES ESFERAS

Defesa Civil Secr. Saude

URR/CIEVS
VISA V.Epid

SAMU
UPAs e US

Ministério Publico
Secr. Educacao

Escolas e Sindicatos

/' publico-privadas
Sociedades Cientificas ' _
equipes hosp

(SPI/SPP/ICRM/AMP)

Laboratérios

Hospitais publicos, privados, filantropicos, ensino...

PA, Emergéncias
Isolamentos
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NOVO CORONAVIRUS: SARS CoV-2

* RNA - Fita simples
* Nucleocapsideo (N)
* Envelope (E, HE, M)

* Espiculas (S)
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NOVO CORONAVIRUS: SARS CoV-2 @ ,&

« RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae

* Os virus SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 (2019-nCoV) séo da
subfamilia Betacoronavirus, que infectam somente mamiferos

« SA0 altamente patogénicos e responsaveis por causar sindromes
respiratoria e gastrointestinal

« Ha outros quatro tipos de coronavirus (HKU1, NL63, OC43 e 229E) que
podem induzir doenca no trato respiratdrio superior e, eventualmente,
inferior, pp em pacientes imunodeprimidos, bem como afetar criancas,
pacientes com comorbidades, jovens, e id0oso0s.

http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/
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FISIOPATOLOGIA

»SARS-CoV-2 penetra no organismo humano através do nariz, boca ou olhos. Liga-se as células
do trato respiratério por receptores da proteina ECA2 (enzima conversora da angiotensina 2)

» Afeta o trato respiratério superior (vias aéreas do nariz até as cordas vocais) ~“80% dos casos
sintomaticos, podendo avancgar aos pulmdes (pneumonia que necessita oxigenioterapia ~15%
dos casos sintomaticos), causar insuficiéncia respiratdria grave (SRAG = sindrome respiratdria
aguda grave: SARS), choque séptico, “tempestade de citocinas” ~“5% dos casos sintomaticos.

» Transmissao por goticulas respiratdrias e por contato com superficies infectadas

» Possivel transmissao em procedimentos que podem gerar aerossois: coleta de amostra de
secrecao respiratoria, intubacao/extubacao, inaladores que geram vapor, tragueostomia, etc.

Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV. Ministério da Satde: <www.saude.gov.br/bvs>. Ano 2020.

H. Li, S. M. Liu and X. H. Yu et al., Coronavirus disease 2019 (COVID-19): current status and future perspectives, International Sllde gentﬂmente Cedldo pe[o Dr Cléws Arns da Cunha

Journal of Antimicrobial Agents, 2020 March 29.105951
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QUADRO CLINICO

FEBRE, TOSSE SECA, PERDA DE OLFATO (ANOSMIA) E PALADAR (AGEUSIA),
CEFALEIA, DORES MUSCULARES E FALTA DE AR/CANSACO

Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG)

E/OU:

Sindrome Gripal (SG)

Acompanhados de pelo

menos 1 sintoma: mialgia,

Aumento da FR, Piora Doenca
artralgia ou cefaléia.

de Base; Hipotensao;

Adaptado de slides de Andyane Tetila ago/2012. Acesso SLIDESHARE
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MANIFESTACOES CLINICAS

O periodo de incubacao é de até 14 dias, com média de 4-5 dias.

Sintomas e sinais mais frequentes incluem febre (83%), tosse (60%), dispneia (40%),
astenia (44%), anorexia (40%), mialgia (20%), secrecao respiratoria (27%), perda de
paladar e/ou olfato (mais de 80%). Diarreia isolada é menos frequente.

A dispneia é o principal sinal de alerta, devendo-se checar a oximetria digital e, se
alterada (Sat < 95%) > colher gasometria arterial e fazer tomografia de tdrax.

Se Sat 0, < 93% —> Covid-19 grave = internar / oxigenioterapia

HIPOXIA SILENCIOSA = Importancia de monitorar com oximetria digital em casa

Hessel Dias VMC, Arns da Cunha C, et al. Orientag¢des sobre Diagndstico, Tratamento e Isolamento de Pacientes com COVID-19.

Journal of Infection Control ; volume 9; nimero 2. Abr/Jun 2020.
Features, Evaluation and Treatment Coronavirus (COVID-19). Cascella M. et al. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554776

Slide gentimente cedido pelo Dr. Clévis Ams da Cunha
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Liver injury

Cardiovascular injury Moderate microvesicular steatosis Immune system damage
- E - Mild lobular and portal activity :
Hypert_rpphy, deger_\eratlon and necrosis of cardiomyocytes Hepatocyte degeneration and necrosis (1) Spleen atrophy: X .
Interstitial hyperemia and edema . Bile suppository in small bile duct Decreased nurpber of lymphocytes (CD4*, CD8")
Few lymphocytes, monocytes and neutrophils infiltration ' Cell degeneration
RASS system activation Focal hemorrhagic necrosis
Microvascular thrombosis Macrophages proliferation and phagocytosis
— ’ I ALT, AST, TBIL, LDH T (2) Lympf?noge a?rophy: L
| | : Lymph node necrosis
Arrhythmia MRl ¢ Decreased number of lymphocytes (CD4*, CD8*)
Acute cardiac injury: CK-MB, MYO, TNI, NT-proBNP 13) Myslocylopania
Shock '-
Arterial hypertension

Blood T lymphocytes, CD4*, CD8", CD4' IFN-y*, NK, memory Th, Tregs i:

Lymphocytes are activated:
HLA-DR expression in CD4* and CD8’ cells T
CD4" CCR4” CCRE” Th17 cells 4

Gastrointestinal injury

Epithelial degeneration,necrosis and exfolliation

*,‘1’:

Mucosal and submucosal hyperemia,edema <& 5 i
and microvascular dilate SARS-CoV-2 Cytotoxic particles (perforin, granolysin) highly expressed in CD8"* T cells
Lymphocytes, monocytes and plasmocytes infiltration \
! | B
Diarrhoea, anorexia, nausea, \ Coagulatlon damage
oesophageal bleeding with erosions and ulcers D-dimer, FDP, PT, APTT, INR T
Kidney injury
Glomerular endotherlia cells are swollen Acute resplratory distress syndrome
Proteinaceous exudate in the glomerular Diffused alveolar damage
capillary lumen Neurological injury Alveolar epithelial hyperplasia, alveolar exudation and formation of alveolar hyaline membrane

Microthrombus formation in capillaries
Epithelial cells of the renal tubules are edema, CNS symptom

vacuolar degeneration and exfoliation PNS symptom
Skeletal muscular symptom

Alveolar wall thickening, interstitial inflammation and fibrosis

Alveolar capillaries dilatation and hyperemia, clear thrombus formation in capillaries
Inflammatory monocytes, lymphocytes and macrophages infiltration into pulmonary interstitial
Multinucleated giant cells, monocytes and macrophages infiltration into the alveolar space

' Virus inclusion bodies detected in type |l alveolar epithelia and macrophages

Creatinine, urea nitrogen T Proteinuria | |
Pneumonia Pa02/Fi02 ¢

Jiancheng Zhang, Bing Xie and Kenji Hashimoto, Brain, Behavior, and Immunity, https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.046 Slide gentilmente cedido pelo Dr. Clévis Arns da Cunha



https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.046

W

Prefeitura Municipal de Curitiba

L
B
Secretaria Municipal da Saude CQV' D _1 9 C6RONAVIRUS
Centro de Epidemiologia 22/09/2020

MANEJO CLINICO NA SUSPEITA DE COVID-19

SD. GRIPAL (SG) OU
QUADROS LEVES

ATENDIMENTO,
NOTIFICACAO,

MONITORAMENTO E /05
ISOLAMENTO RESP. e

DE ORO E NASOFARINGE

> COLETAR
AMOSTRA RESP.
S oo = > NOTIFICAR

———— (SIVEP HOSP)

- > TRATAR




Intensidade da resposta

1 Titulo viral =
migM =
M igC — 11280

*pneumonia

2 3 4 5 6 7 8 8 10 n 12 Dia apos infeccao

Inicio dos sintomas Teateide st 30 3d ;
pacientes assintomaticos ou convalescentes.

O teste de PCR é adequado
para a fase aguda da doenca.

Refertrcan Cobidw srr=orw responses 10 severe 304 tespe bory syndrome Cororavrut edecton r jorescert L8/ ¢ Mce (The T arlls vy smportantt o zorissl of SASS- LoV edecion Jom Do
Ovirciogcsl evshuion of M gl gl o revtraloston srtibodes slter rfecton with SARS Associsted corunswrus PR Houeh

Maharwre, of Yox) deforse Lolimery severe 2040 mgaatory o TTe CrEaeT A pUTEnay edecion of e

SATS ety and vacomabor. Mndheng The
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CURSO ESTIMADO DOS BIOMARCADORES MOLECULARES E SOROLOGICOS

Antes do inicio dos sintomas ApOs o inicio dos sintomas
Deteccéao improvavel PCR provavelmente positivo PCR provavelmente negativo
PCR de,SWa,b ........................ Detecgéo de antlcorpos ......................... |
nasofaringeo I

Exposicdo ao \ —_—
SARS-CoV-2
'ﬂf Isolamento do
T -
\\ {‘ virus do trato Anticorpos
(% ;: respiratorio gM
YN
‘L"‘h
.\"H_‘
Maior s,
probabilidade
de deteccéo
Semana -2 Semana-1 Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semanab Semana 6
Inicio dos - :
) Dia mediano da O perfil de anticorpos
sintomas SOroconversio para além deste periodo
esta para ser determinado
Adaptado de Sethuraman et al. Os intervalos de tempo estimados e as taxas de deteccéo viral sdo baseados em dados de varios relatérios publicados. Devido a variabilidade nos valores Sl|de gentilmente Cedido peIO

entre os estudos, os intervalos de tempo estimados devem ser considerados aproximagdes e a probabilidade de detecgdo da infecgdo por SARS-CoV-2 é apresentada qualitativamente.

Sethuraman N, Jeremiah SS, Ryo A. Interpreting Diagnostic Tests for SARS-CoV-2. JAMA. Published online May 06, 2020. doi:10.1001/jama.2020.8259 Dr' CIOVIS ArnS da Cunha



Niveis de analito

Dias desde o inicio dos sintomas
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TESTES LABORATORIAIS PARA SARS COV-2 NA PRATICA CLINICA

INFECCAO »  DIAGNOSTICO « @RT-PCR
DOENCA ~ MONITORAMENTO _ Virios testes
MANIFESTA PROGNOSTICO laboratoriais
1
VIGILANCIA
RECUPERACAO . —w Anticorpos Anti-
EPIDEMIOLOGICA SARS-Cow-2
VIGILANCIA ~_ QRT-PCR
EPIDEMIOLOGICA Anticorpos Anti-SARS-Cov-2
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ABORDAGEM INDIVIDUAL — VISAO COLETIVA

I
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O QUE FAZ UMA DOENCA INFECTOCONTAGIOSA VIRAR PANDEMIA?

MAIOR CONTAGIOSIDADE

HEPATITEC (2)  EBOLA (2) HIV (4) SARS-CoV (4) | CAXUMBA (10) SARAMPO (18)

» Contagiosidade da doencga (R, (basic reproduction number) ou fator de contagiosidade):
Ro()> 1 2 risco de epidemia R, < 1 = controle da epidemia

Sanche S, Lin YT, et al. High contagiousness and rapid spread of severe acute respiratory ) ) ) o
syndrome coronavirus 2. Emerg Infect Dis. 2020 Jul https://doi.org/10.3201/eid2607.200282 Slide gentilmente cedido pelo Dr. Clovis Arns da Cunha
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O QUE FAZ UMA DOENCA INFECTOCONTAGIOSA VIRAR PANDEMIA?

MAIOR CONTAGIOSIDADE

T. i Ty r.Y
)& fo [ @Te| e

HEPATITEC (2)  EBOLA (2) HIV (4) SARS-CoV (4)] CAXUMBA (10) SARAMPO (18)

» Populacao vulneravel (doenca nova: 100% da populacdo estd vulneravel)

» Medidas preventivas, medicamentos eficazes (cura, diminuicdo da mortalidade e
diminuicao da contagiosidade) e vacinas

Sanche S, Lin YT, et al. High contagiousness and rapid spread of severe ) ) ) L.
acute respiratory syndrome coronavirus 2. Emerg Infect Dis. 2020 Jul Slide gentllmente cedido pelo Dr. Clovis Arns da Cunha
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Evitar a curva exponencial e achatar a curva ?
Medidas de prevencao quando ainda nao ha uma vacina !

COMO SE ACHATA A CURVA DA PANDEMIA?

Quantidade

de casos <— Irans.w .ssao

desco’«.volada

Transmissao controlada com
isolamento social, medidas
de higiene etc.

— Capacidade
do sistema de satde

Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV). Ministério da

Satde: <www.saude.gov.br/bvs>. Ano 2020. Slide gentilmente cedido pelo Dr. Clovis Arns da Cunha
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& coronavirus.curitiba.pr.gov.br/transparencia/ w @ :

< C
@ CURITIBA D A A+ & ACESSIBILIDADE CURITIBA-OUVE 156 ACESSO A INFORMAGAQ SECRETARIAS

CURITIBA
CONTRA Sobre o coronavirus Numeros COVID-19 Redes de atendimento

CORONAVIRUS

Saiba mais iz

Transparéncia Coronavirus "

\\ 1 Y | .\‘ v_;',:'

https://coronavirus.curitiba.pr.gov.br/transparencia/

https://coronavirus.curitiba.pr.gov.br/noticias/
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/1290-coronavirus.html
https://coronavirus.curitiba.pr.gov.br/
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/
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http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/1290-coronavirus.html
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VIGILANCIA DE A A Z: http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z.html
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saude.curitiba,pr.gov.br

http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/
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HOME ECRETARIA ATENGAD PRIMARLA ATENC

AD ESPECIALIZADA

RGENCIA VIGILANCI

INSELHO DE SAULDE

CORONAVIRUS

CLIQUE AQUI PARA *

INFORMACOES E

MATERIAIS TECNICOS

Coronavirus
) = ™
Y 15/ ,
Plano de Contingéncia Legislacdo Profissionais de Salide

Videos Onentatwo:o

.*.

&

"
CORONAVIRUS

CLIQUE AQUI PARA

INFORMACOES GERAIS
ADOTE ESTES HABITOS

Lave sempre as maos Abra as janelas e

com agua e sabonete mantenha os ambientes respiratérias podem
liquido ou higienize com ventilados. ser prevenidas.
aicool gel 70%, Verifique sua
N3o compartilhe copos, carteira de vacinacdo
Evite tocar os othos, tatheres e objetos
nariz e a boca. pessoais. Satide Ja Curitiba,
ou Va3 até uma
Use descartavel Evite locais com unidade de satde.
para assoar o nariz. Ao aglomeracao de pessoas
tossir ou espérrar apoie no |~ eambientes Se precisar sair use
cotovelo, NUNC3 NAs Maas. mascara de tecido.
0O uso € obrigatorio

https://www.curitiba.pr.gov.br/noticiasespeciais/coronavirus-a-
melhor-protecao-e-a-prevencao/11
VIGILANCIADEAA Z:
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica
/vigilancia-de-a-a-z.html
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1. FLUXO GERAL DE

L DE ATENDIMVIENTO
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CORONAVIRUS

v. 7 - 27/07/2020

[ 1.1. FEBRE/ SINTOMATICO RESPIRATORIO AGUDO (< 14 DIAS)

Falta de ar, tosse, coriza/congest3o nasal, ]
dor de garganta, perda de olfato/paladar

T
TELEATENDIMENTO
L Inwestigar outros sintamas: cedaleis, maslgia, astenia,
Inapeténca, dor abocminagl, disereln, ndusens / wimitos

2. 1gertificar sinals de alerta

Sim
NAO

“Esforgn resgiratno, 19
“Taquipnela (caspiratdo acelerada)

Senes trombosmbdioos [Cor arruseada em ponts

% deckan WA ROOAES i der el reponting b

Ortentar atendimanto
médica presenoal

56 Caso grave,
teleatendimento acona

ATENDIMENTO MEQICO PRESENCIAL \
1. Manear comprometimento de sistamas
vitars conforme protocclos PALS/ACLS/ATLS

A Wit adrems B = Vantilagso
€ = Crculagdo O = Neurokdgioo

2: Investiger catros siviommss

3. Fazer diagndaticu diferdncial e
tratar/ercaminbar conforme a situsgdn )

580 4o nivel cla -
“VAOMItos Scoercivels Asslatit te
~Desidratagdo acordo com
Febrre 2 241 © quadko
sIM
S T— SO A S i
( coso MODERADO N - caso GRAVE ~
[ cavo LEVE ) f-mncno.wummummmwummm| { - saturagdo ©; < UM (au < T7% o criangas| om ar )
] triangat) | "iblente ou danose !
| o | - Esforgo respiestorio heve o thoderada ] FAI0rG0 respleaton ntenss
| { Taquipres (22~ 30 gm'} EE:.. ] f- luulmpm:w 1
Ti Tirmgur inbere ook
{ Tam ﬁ. ) | - preumonia i
2=l ) sdUigm ) { - Hipotenrdo )
o34 = S v mbioembaieo
| © Vémitos incoercivols —f'.?rﬁ'“—m ) (= 4 e el da . 1
{ - Desidratogho PRI T LTI Outras distirs s cophnice
ehre4uh danglo 7 Gpcz LR, ]
— - - - - - - - I - M » o dha (e nani,
{ \sonok lutarga, dade i maenad oo
Macwar conlonye quatro clinke N - - - - - ———
(U85 fconydnin/partioutar) '1

Drientar repousa, Hidratagdo, modicagdo smtomatica, monitoramaenta da temporatura
n SE shnaks de alerta <> procurar Central de Atenclnenta ou atendimento medics
prosencil

Determunar olamento domialiar {(respicatono e de tontako) por 14 dins apos inido dos
sintomas, com alty se 2 72 hores afebind (ne sosdnos de sntademion] @ sssntomateo
Efetuar rolelro do investigacdo apideniaddgica @ detarminas m de watamenta de
contatos pedainos & comiciliares para bloqueio de tranuminsdo do wrus

Heallzar ragisteod iemportantos

OETECTAVIL 0w Testn dhe Antigeni COVD-
19 REAGENTE [coletado nos ultemos 14
dias), sem exami antarion?

o duponivel, realizar PCR ou Teste
de Antlg L CONIDA9,
preferencialmente ectre e Nda
10 ek dos sintomes

/7 Aclorar complexs regulador para protocola SRAG Y
Manter suparte chvco
Efetuar roten o de investigagdo epicarmmoldgca @
getorminar madide tde Bolamemio te contatos
e o6 B BOMICaros par bilagueo de

\ Srarnmissdo do vinus J

)

i UPA/ospital )
Al pecessidade de Intermamento
Prooncher Notihicacsa SRAG (SVER fgripe], GA
louande exame coletado) e nutros regstros

Identificacao de hipdxia e sinais de gravidade

» Esforgo respiratorio;

= Taquipneia;
* Hipotensao;

» Alteracdo do nivel de consciéncia;
& Sinais tromboembdlicos;

* Outras disfungoes organicas;

& Vomitos incoerciveis;

* Desidratacdo;

¢ Fabre = 48h ou retorno da febre
» Na crianga - geméncia, batimentos de asa de nariz, sonoléncia, letargia, incapacidade de mamar

ou beber,

SINAIS DE GRAVIDADE

Achado

Recomendagdo

SINAIS DE GRAVIDADE

Orientar atendimento médico presencial imediato, independente da
5at0,

A lnpartantes -

L0 par bodes e bl msmmnta o mon o see o gode varur de
A0 LOM & UNTem a0 v 0% mearies s COVID 10
FGRUPO VULNERAVEL

S Gestante @ pwlrpeyd [atd 45 &as do gorio)

*< % an0s ou 2 80 mos

s malitus, HAS, Obesidade

-

* Dowhga crémira cardovarciler, enal estagn 4, & ou 4
. 1l i e, el ties, 1 O e,

it homi v
auna)
CAMUnOLUNIessIo - Ex WIV/AIDE c3ncar| om uo de
MUNCALURTELLOr, [Munobloigcs. glkotort kode
P Iter aie

Aeapa
* Doenga t1omo 216 S0 de Down)

*Penhinsional da seade, da wnpuresga o de 1Py

"Marmo gue teans o a dbiteo

Sat0,2 95%

Fazer orientacOes gerais e manter rotina de monitoramento

Sat0, < 94%
Redugdo > 3% da 5at0, em

pacientes com hipdxia cronica

Encaminhar para avaliacdo no Pronto Atendimento ou na UPA

http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-

vigilancia/1290-coronavirus.html
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Este Boletim Epldemioiogico concantra o esforgo em mmmmmawm)
caracteristicas da COVID 19 e disseminar a mehor INfomagso para a comnidade.

A emergéncia de wm novo microorganismo Impds 3o mundo um desafio Inesperado, ldar com wm
agente sesconhecido, que em pouco mals de i1ds meses, acometey mais de 5 milhies de pessoas
&M todo o mundo & transformau 3 vida gas pessoas, & especlaimeants dos servigos de salde.
DssueuhwumummmmmpaMamuunmmammm
Curfiba encontra-se em estado de dlena. Entre a5 primelras esiatéglas adotadas fola

Plano de Agdo para o Enfrentamenta do SOWVID - 19, cmammap&nnopﬂmmnuﬂm
foram desencaseadas gradativamenie diversas agles na drea da vighinela em sadde, na assistencla
a salde & na comu

A5 caracteristcas epldemioltgicas atuals da COVIDIA na cldade de Cuntia, sinallzam gue as
medidas de distancdamenio social, o Eolamento soclal dos grupos de risco, a ndo aglomeragdo nos
eEpEG0s plblicos @ pavados e 3 adesdo da comunidade para o us0 da mascaa de tecido estio

demar resulados para o enfrentaments da
& prioridade da SMS Curiiiba ¢ a protegdo do cidaddo pela manuiencdo dos bons Indicadores na
cidade e a articulagdo com toda a rede de sadde, dos icos pUblicos 2 | COM OUirDs Hrgos

Is 2 3 comunidade cutibana.
O primeirg Baletim Epldemioléglco refiete a nossa jomada e a5 agdes desencadeadas por esta grande

rege denominada SUS Curitiba.

BOA LEITURA! Marcla Cecllla Hugulak
Secretaria Municipal da Sadde de Guriliba
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ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 EM CURITIBA E NO MUNDO

Dezembro / 2019

1
1

‘— 31: China notifica a OMS 44 casos de COVID-19
1

Janeiro / 2020

@@ 13: 1° caso fora da China (Tailandia)

*'_ 20: 1° caso nos EUA
1
i

20: Orientacao aos profissionais da Urgéncia —-*
e Emeraéncia - cuidados e sinais de alerta H

1
*— 20: Levantamentode insumos e equipamentos e
inicio processos de compras para reforco

28: Nota Informativa para servicos de saide ——i
publicos e privados, para adocao de medidas
preventivas € manejo do Nnovo coronavirus
@ 30: Convocacao COMRESP (Comité
Municipal de Resposta as Emergéncias
30: Declaracio OMS - surto novo * em Saude Publica) com mais de 40
coronavirus representa Emergéncia em instituicGes govemamentais e nado
Saude Publica de interesse intemacional O

30: Capacitacao de 245 médicos e enfermeiros —l
de 66 equipamentos de satlide das redes publica
e privada, além de empresas, da Aeronautica e
de municipios vizinhos




ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 EM CURITIBA

Fevereiro / 2020

i

@ — 06e 13: Apresentacdo do Plano de
Contingéncia de Curitiba para
enfrentamento do novo coronavirus.
(06/02 - Brasilia, Reunido Ordinaria da

Comissao Intergestores Tripartite)
h (13/02 - Curitiba, Audiéncia publica na

Assembléia Legislativa do Parana

26: 1° caso confirmado no Brasil (Sdo Paulo)

1
1
1
1

27: Investigac&o de primeiros casos ——#l
suspeitos em Curitiba '
!
'
]

28: Capacitaco profissionais de salde rede ——@i
publica e privada i
i
i
H

Margo / 2020

H
1
1
02: Capacitacdo profissionais de —*
saude rede publica e privada i

'
@ 05: Estabelecimento de protocolos com
orientacGes a populagcao e estabelecimentos
comerciais

]

]

]

1

11: 1° caso confirmado em Curitiba —..

1
®—  11: OMS classifica COVID-19 como pandemia
I



ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 EM CURITIBA

(continuagiao) Margo / 2020

11: Ativac@o Centro de Operagoes de Emergéncia —*
(COE), envolvendoProcuradoria Geral do Municipio e
demais secretarias para avaliar diversos servigos e
medidas a serem adotadas [

g

(J%]
o
(%))
o
w0
=]
o

12: Inicio Central de Atendimento (
das 8h as 23h, para duvidas sobre coronavirus

15: Monitoramento de profissionais de —ll
saude com COVID-19

16: Detectado aumento de 28% de atendimentos nas
UPAs em comparacac ao mesmo periodo de 2019,
desencadeando acdes de seguranca e prevencao

11: Treinamento e orientacdes a
profissionais de saude bucal

11 e 16: Inspecdes em estabelecimentos
para orientar e fiscalizar as medidas de
prevencao contra COVID-19

16: Decreto 421/2020:

- estado de Emergéncia em Saude Publica no
Municipio de Curitiba em decorréncia da Pandemia
do Coronavirus )

- instaura Comité de Técnica e Etica Medica

- suspensao atividades escolares municipais,
eventos, atividades para 3® idade
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ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 EM CURITIBA

(continuagiao) Margo / 2020

23: Inicio Campanha de Vacinagdo contra gripe
com dnve-thu

23: Inicio do monitoramento diario de intermnamentos por
suspeita de COVID-19 em hospitais publicos e privados

aos profissionais de saGde da SMS

TS

25: Primeiros videos orientativos para profissionais
de saude

A = .
Z5/03 - 16/04: Entrada de profissionais de saude™*:
50 medicos, 150 enfermeiros, 218 t&cnicos de

enfermagem
{"entre PSS Emergencial € outros processos)

i
1
-
.
25: 15 mi mascaras de escudo facial para protecdo —'*
:
-

26: Decreto 470 - definicdo dos servigcos publicos e
atividades essenciais que devem ser resguardados pelo
Poder Publico e pela iniciativa privada

1
i
1
1
.
-_ 26: retaguarda de vagas em hoteis sociais para
E populacdoc em situacdo de rua vinculiado ao Projeto
1 Nova Morada Vida Nova e com indicacdo de
- isolamento domicilar
27: Reorganizacdo dos atendimentos — il
nas Unidades Basicas, destinando 11 i
exclusivamente para vacinacao .'
27: Curitiba € a primeira cidade brasileira a oferecer
videcoconsulta para pacientes suspeitos com COVID-19

psicoldégico para populacdo

30: Alerta em relacdoc a violéncia doméstica e
encaminhamentos necessarios - vicléncia
sexual, violéncia fisica, tentativas de suicidio,

.
1
]
H
27: Inicio Telse Paz - atendimento —-
{
1
1
H
—.
!
H
autoagressoes H
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Casos confirmados e obitos por COVID-19 no Mundo, Brasil, Parana e Curitiba.

Casos 30.055.710 4.455.386 158.117 40.356
Obitos 943.433 134.935 3.975 1.178

Letalidade 3,1% 3,0% 2,5% 2,9%

Fontes: OMS (https://covid19.who.int/table). Ministério da Sadde (https://covid.saude.gov.br/). SESA-PR https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19. Curitiba SMS/CE/
Monitoramento COVID-19 (http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/1507-boletins.html). Dados acessados em 18/09/2020 12h.



https://covid19.who.int/table
https://covid.saude.gov.br/
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/1507-boletins.html

: Prefeitura Municipal de Curitiba
Secretaria Municipal da Saude

Centro de Epidemiologia

COVID-19 CURITIBA

22/09/2020

Mimero de casos

40.356 CASOS CONFIRMADOS acumulados de COVID-19 (ativos, recuperados e obitos),
residentes em Curitiba, conforme data da divulgacao.

40.000
36.000 m ATIVOS
32.000

28.000

24.000

20.000

16.000

12.000

8.000

4.000

RECUPERADOS

m OBITOS

Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados atualizados até 18/09/2020, as 12h.
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis%20covid%2011.09.pdf
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http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis covid 11.09.pdf

g Prefeitura Municipal de Curitiba S
Secretaria Municipal da Saude QQV' D_1 9 Qu RlTl BA CORONAVIRUS
Centro de Epidemiologia 22/09/2020
Casos confirmados de COVID-19 desde 11/03/2020,
segundo data da coleta do exame.
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Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados até 14/09/2020.

http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis%20covid%2011.09.pdf
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Numero de reproducao (Rt) de COVID-19, segundo data da coleta de
exames, com intervalo de confianca de 95%

5,00 - 900

‘ 14/09/2020: e
) R(t) = 0,90 =
o IC 95% 0,86 — 0,93 o

4,50 -

3,00 - \ i
‘ 500 E
QC 250 - %
2,00 — - 400 E
1,50 - 200
1,00 s ...:.'/\‘/\r HH‘ . i il | 200
N | -
(1]
mmm Incidence  ==mmR (median) — =R (95% credible interval)  ====R=1 '°""°

Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados até 14/09/2020.
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis%20covid%2011.09.pdf
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Centro de Epidemiologia 22/09/2020

Casos confirmados conforme distribuicao espacial

5 de abril 5 de maio 2 de junho

Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados obtidos em 02/06/2020



_ Prefeitura Municipal de Curitiba B
% Secretaria Municipal da Saude -
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Coeficiente de incidéncia e CASOS CONFIRMADOS de COVID-19 em Curitiba,

segundo Distrito Sanitario de residéncia.

CASOS COEFICIENTE DE
DISTRITO CONFIRMADOS INCIDENCIA

SANITARIO (nimero) (por 100 mil hab.)

18 de setembro 18 de setembro
BOA VISTA 4.470 1.563,4
CAJURU 3.504 1.476,9
MATRIZ 3.545 2.111,2
PORTAO 3.600 1.663,9
TATUQUARA 2.092 1.723,4

CURTBA | 40356 | 2.0876

Obs. 5.650 casos em qualificacdo de endereco.

Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados atualizados até 18/09/2020.
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis%20covid%2011.09.pdf
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' Prefeitura Municipal de Curitiba S
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Centro de Epidemiologia 22/09/2020

Distribuicao de casos confirmados de Covid-19 por faixa etaria e sexo

80 anos e mais 393 I 642 .

75 a 79 anos 304 I 330 - Mas.cu.lmo
70 274 anos 516 I 36 = Feminino
65 a 69 anos 721 R 527
60 a 64 anos 993 NG N 1.104
55 a 59 anos 1.332 I e 1.489
50 a 54 anos 1.486 I N 1.745
45 a 49 anos 1.650 | N 1.987
40 a 44 anos 1.890 I e 2.289
35 a 39 anos 2.113 [ N 2.568
30 a 34 anos 2.125 | N 2028
25 a 29 anos 1.868 NG e 2.284
20 a 24 anos 1.431 I . 1.788
15 a 19 anos Yy 00 | KEH
10 a 14 anos 272 I 337

5a9anos 267 I 241

0 a4 anos 450 I 370

3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000

Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados atualizados até 17/09/2020.
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis%20covid%2011.09.pdf
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80 anos e mais

75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

0 a4 anos

400,00

Coeficiente de incidéncia de COVID -19 (por 10 mil hab.), por faixa etaria e sexo.

262,91 [ . 212,56
213,13 [ B 168,33
224,36 [ N 161,86
221,23 [ N 126,47
241,40 N e 201,42
267,30 | N 235,95
261,33 [ e 262,16
263,52 | o 281,30
264,53 | N 289,18
274,02 | N 307,57
220,32 | N 306,11
256,50 I Y 3: 04
190,18 | N 243,19
90,3c | N 103,96
43,30 I 5550
45,61 NI 22,33
75,31 [ ¢/ o;

300,00 200,00 100,00 0,00 100,00 200,00 300,00 400,00

B Taxa FEM (10mil hab)
B Taxa MASC (10mil hab)

Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados atualizados até 17/09/2020.
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis%20covid%2011.09.pdf
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Percentual

Distribuic&o dos 40.356 CASOS CONFIRMADOS de COVID-19 (com e sem internamento)
ate 18/09/2020, residentes em Curitiba, segundo faixa etaria e sexo.

205

94%

6%

Y ano

numero de casos confirmados por faixa etaria

1.142 1.952 7.400 9.267 7.841 6.085 3.676 1.740 1.033

39%
58%
83% 2%
(1]
97% 99% 97% 95% 91%
61%
42%
28%
3% 1% 3% . 17% :
e . e A 9%

Faixa etaria

M Internados Ambulatorial

Obs.: 15 casos ainda aguardam a defini¢do da idade.

Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados atualizados até 18/09/2020, as 12h.

B Masculino
B Feminino

12,1%

dos casos
necessitaram

internamento
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FICHA DE NOTIFICA(;Z\O
DE SRAG

*SRAG=Sindrome Respiratdria Aguda Grave

s

W - *
| o
- )

Reunidao ou CONJUNTO DE SINAIS E SINTOMAS

associados a uma doenca com varias possiveis causas

determinantes: sindrome infecciosa, sind. hemorragica,
sind. toxica, etc.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

DEFINICAO: Sindrome Gripal associada a:

* Dispneia/desconforto respiratério E/OU

* Pressdo persistente no torax E/OU

* Cianose (colorag¢ao azulada dos labios ou rosto) E/OU
e Saturacao de 02 menor que 95% em ar ambiente
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n? de casos

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0

CASOS INTERNADOS por SRAG* em Curitiba, por semana epidemiologica e
resultado da investigacao de COVID-19

B CONFIRMADO B DESCARTADO EM INVESTIGACAO
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*SRAG=Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Fonte: MS/SIVEP. Dados preliminares obtidos em 18/09/2020, as 12h.

http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis%20covid%2011.09.pdf
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SRAG 2020 — Distribuicao dos virus respiratorios em pacientes
internados por SRAG, por semana epidemiologica do inicio dos sintomas
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*SRAG=Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Fonte: SMS/CE/SIVEP-SRAG hospitalizados residentes em Curitiba. Dados obtidos em 11/09/2020, até a semana epidemioldgica 36 (de 30/08/2020 a 05/09/2020)

http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis%20covid%2011.09.pdf
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Distribuicao dos OBITOS com COVID-19 até 18/09/2020, residentes em Curitiba,
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Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados atualizados até 18/09/2020, as 12h.
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis%20covid%2011.09.pdf
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Distribuicao dos 1.178 OBITOS com COVID-19 até 18/09/2020, residentes em Curitiba,
presenca de fatores de risco e/ou comorbidades*.

oiaveres | 7 <
Doenca neurologica _ 13,2%
Obesidade _ 11,4%
Pneumopatia cronica - 9,6%

Doenca renal crénica - 8 4% 97% com pelo menos um fator de risco e/ou comorbidade
r
Neoplasia - 8 39 *cada obito pode ter mais de um fator de risco ou comorbidade
»
Asma . 3,4% Obs.: 16 ébitos aguardando a qualificagdo de fator de risco/comorbidade

Imunodepressao I 1,9%
Doenca hepatica I 1,7%
Doenca hematologica I 1,1%

Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados atualizados até 18/09/2020, as 12h.

http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis%20covid%2011.09.pdf
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Distribuicao dos 1.178 OBITOS com COVID-19 até 18/09/2020, residentes em Curitiba,
segundo sexo e faixa etaria.
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Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados atualizados até 18/09/2020, as 12h.
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis%20covid%2011.09.pdf



http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis covid 11.09.pdf

Prefeitura Municipal de Curitiba ~:
Secretaria Municipal da Salde QQVI D _1 9 Q u BIT' BA CORONAVIRUS
Centro de Epidemiologia 22/09/2020

Taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) com COVID-19 por faixa etaria e sexo

1.178 B Feminino

s 0a9 04 o 0,0 (0,8 W Masculino o

= Obitos

‘% 10a 19 0,0 |0,8 10a19

@

F 20a29 2,0|2,7 20a29
30a 39 4,9 111,1 30a39 ©
40a49 12,7' 32,1 40a49 =

vy
50a 59 48,6.98,4 50a59 =
60a 69 97,8 - 231,3 60a 69
80+

612,5 1.123,9 80+

Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes
Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados atualizados até 18/09/2020, as 12h.

http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/paineis%20covid%2011.09.pdf
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Distribuicdo dos 1.178 OBITOS com COVID-19, segundo Distrito Sanitario de residéncia em Curitiba.

OBITOS OBITOS OBITOS

< numero total numero total (taxa mortalidade
DISTRITO SANITARIO | { an ) bor 10.000 hab.}

11 de setembro| 18 de setembro | 18 de setembro

CAJURU

MATRIZ

PORTAO

TATUQUARA

CURITIBA 1. 109 1. 178

Obitos por Covid-19
Fonte: SMS/CE/ Monitoramento COVID-19. Dados atualizados até 18/09/2020, as 12h.
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Fonte: SMS/CCAA/Censo Hospitalar. Dados atualizados até 01/09/2020.
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O QUE SABEMOS SOBRE O VIRUS E A DOENCA?

O virus SARS-Cov-2 é mais “contagioso” que a influenza (RO = “Fator de Reproducao”, de
contagiosidade = quao contagioso é o patégeno), mas menos que sarampo ou varicela (vacinas!)

Um paciente infecta de 3 a 4 outras pessoas (RO médio de 3,2) (sarampo~15-18; MERS<1; Flu A/HIN1~1,5)
Quanto tempo o paciente deve ficar em isolamento respiratorio ? 10-14 dias & 1-3 dias assintomatico

Letalidade maior nos idosos e pacientes com doengas cronicas
e <40 anos de idade sem comorbidades a letalidade é de 0,1 - 0,3%
e A partir dos 70 anos a taxa de letalidade é 3 a 4 vezes maior que a média

 Em idosos > 80 anos e pessoas com comorbidades significativas (cardiopatia, hipertensao, diabetes,

pneumopatia, obesidade, doenca neurologica, imunossupressao) com pneumonia e hipoxemia, a letalidade
é de aprox. 15-20%

Portanto, & um virus que infecta jovens e adultos, mas mata principalmente os mais velhos!

Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV. Ministério da Saude: <www.saude.gov.br/bvs>. Ano 2020. Slide gentilmente cedido pe|0
H. Li, S. M. Liu and X. H. Yu et al., Coronavirus disease 2019 (COVID-19): current status and future perspectives, International Journal of Antimicrobial Agents, 2020 March 29.105951 Dr. Clévis A da Cunh
Features, Evaluation and Treatment Coronavirus (COVID-19). Cascella M. et al. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554776/ r. ovIS Arns da CLunha
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SE ADOECER, TELEFONE 3350-9000
OU PROCURE UMA US II

“ | UNIDADE BASICA DE SAUDE CORONAV'RUS,

" e 4 | A MELHOR
PROTECAO E

A PREVENCAO.

MAS, DE PREFERENCIA, PREVINA:

ADOTE ESTES HABITOS:
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INDEPENDENTE DA
DISPONIBILIZACAO DE VACINAS
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Science

PERSPECTIVES

Cite as: K. A. Prather et al.. Science
10.1126/science.abc6197 (2020).

Reducing transmission of SARS-CoV-2

Kimberly A, Prather’, Chia C. Wang,** Robert T, Schooley*

Scripps Institution of Oceanagraphy, University of California San Diego, La Jolla, CA 92037, USA. Department of Chemistry, National Sun Yat-sen University, Kaohsiung,
Taiwan 804, Repubiic of China. *Aerosol Science Research Center, National Sun Yat-Sen University, Kaohsiung, Taiwan 804, Republic of China. “Department of Medicine,
Division of Infectious Diseases and Global Public Health, School of Medicine, University of California San Diego, La Jolla, CA 92093, USA. Email: kprather@ucsd.edu

Masks and testing are necessary to combat asymptomatic spread in aerosols and droplets

Respiratory infections occur through the transmission of the patient has transmitted the virus without knowing.

virus-containing droplets (>5 to 10 um) and aerosols (<5 Identifying infected individuals to curb SARS-CoV-2
um) exhaled from infected individuals during breathing, transmission is more challenging compared to SARS and
speaking, coughing, and sneezing. Traditional respiratory other respiratory viruses because infected individuals can be

http://science.sciencemag.org/content/early/2020/05/27/science.abc6197
First release: 27 May 2020 www.sciencemag.org

Masks reduce airborne transmission

Infectious aerosol particles can be released during breathing and
speaking by asymptomatic infected individuals. No masking maximizes
exposure, whereas universal masking results in the least exposure.

Infected, asymptomatic Healthy
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PRECISANDO
CONVERSAR?

Servico de escuta e acolhimento - TelePaz
Atendimento telefonico com psicélogos

Atendimento aos funciondrios publicos

CURITIBA

CONTRA
CORONAVIRUS

¥

3350-8500

Atendimento a populacao

3350-8200

DUVIDAS SOBRE O CORONAVIRUS:
saude.curitiba.gov.br | {© 4199876-2903




