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A Secretariada Saúdedo Estadodo Ceará,atravésda Célulade

Imunização(CEMUN)e do Centrode InformaçõesEstratégicasem

Vigilância em Saúde (CIEVS),da Coordenadoriade Vigilância

Epidemiológicae Prevençãoem Saúde(COVEP),vem por meio

desta INFORMARsobre a epidemiologiada doençacausadapelo

novo Coronavírus(COVID-19) no estadodo Ceará. Asinformações

deste boletim podem apresentar divergênciasnos dados dos

demaismeiosde divulgaçãodevidoaoshoráriosde encerramento

de dadose instabilidadedo eSUSVE.
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1. DEFINIÇÕESDECASO

1.1 SÍNDROMEGRIPAL

Indivíduocom quadro respiratório agudo,caracterizadopor sensaçãofebril ou febre, mesmoque
referida, acompanhadade tosseou dor de gargantaou corizaou dificuldadepara respirar e com
iníciodossintomasnosúltimos setedias.
ÅEmcrianças,considera-setambémobstruçãonasal,naausênciadeoutro diagnósticoespecífico.
ÅEm idosos a febre pode estar ausente. Deve-se também considerarcritérios específicosde

agravamentocomosincope,confusãomental,sonolênciaexcessiva,irritabilidadee inapetência.

1.2 SÍNDROMERESPIRATÓRIAAGUDAGRAVE

Indivíduo comSG(conformedefiniçãoacima)e queapresentedispneia,desconfortorespiratórioou
pressãopersistenteno tórax ou saturaçãode O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloração
azuladadoslábios/rosto, ou queevoluiuparaóbito por SRAGindependenteda internação.
ÅEmcriançasalém dos itens anteriores,observaros batimentosde asade nariz,cianose,tiragem

intercostal,desidrataçãoe inapetência.

1.3 CASOSCONFIRMADOSDEDOENÇAPELOCORONAVÍRUS(COVID-2019)

1.3.1 Porcritério laboratorial
CasosuspeitodeSGou SRAGcomtestede:
Å Biologia molecular (RT-PCRem tempo real, detecçãodo vírus SARS-CoV2, influenzaou VSR):

Doençapelocoronavírus2019: comresultadodetectávelparaSARS-CoV2.
Å Imunológico (teste rápido ou sorologia clássica para detecção de anticorpos):

Doençapelo coronavírus2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em
amostracoletadaapóso sétimodia de iníciodossintomas.

1.3.2 Porcritério clínico-epidemiológico
CasosuspeitodeSGou SRAGcom:
Å Histórico de contato próximo ou domiciliar, nos últimos 7 dias antes do aparecimentodos

sintomas,comcasoconfirmadolaboratorialmenteparaCOVID-19 e parao qualnãofoi possível
realizara investigaçãolaboratorialespecífica.

1.4 CASODESCARTADODEDOENÇAPELOCORONAVÍRUS(COVID-2019)

Casosuspeitode SGou SRAGcom resultado laboratorial negativopara coronavírus(SARS-COV-2)
nãodetectávelpelo método de RT-PCRem tempo real),considerandoa oportunidadeda coletaOU
confirmaçãolaboratorialparaoutro agenteetiológico.
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2. NOTIFICAÇÃOEREGISTRODECASOSDECOVID-19

Notificar casosde SíndromeGripal (SG),casosleves, e de SíndromeRespiratóriaAguda Grave
(SRAG),hospitalizadoou óbito, queatendama definiçãode caso.

Profissionaise instituiçõesde saúdedo setor público ou privado, em todo o território nacional,
segundolegislaçãonacionalvigentedevemrealizara notificação.

Oscasosdevemser notificadosdentro do prazode 24 horasa partir da suspeitainicial do casoou
óbito.

2.1 COLETAPÓS-MORTEMDECASOSUSPEITODECOVID-19

A coleta realizadanos óbitos deveráser swabcombinadode naso-orofaringe(3 swabe um meio
MEMςum swabpara cadanarinae um para orofaringe). No casode impossibilidadeda coleta de
orofaringe(devidorigidezcadavérica),encaminhara amostrade nasofaringe. A amostradeveráser
encaminhadapara o Lacenjuntamente com ficha de notificação e o corpo encaminhadopara
sepultamentoou crematório.

Paramaioresdetalhesdenotificaçãoe coletade amostrasconsultarúltima NotaTécnicaCOVID-19:

https://coronavirus.ceara.gov.br/project/nota-tecnica-sobre-notificacao-e-investigacao-laboratorial-
de-casos-de-covid-19/

https://coronavirus.ceara.gov.br/project/nota-tecnica-sobre-notificacao-e-investigacao-laboratorial-de-casos-de-covid-19/
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3. SITUAÇÃODACOVID-19 NOMUNDO

No mundo, até o dia 12 de maio de 2020, foram confirmados4.098.018 casosde COVID-19 e 283.271

óbitos,representandoumataxade letalidadede 6,9%.

4. SITUAÇÃODACOVID-19 NOBRASIL

No Brasil,177.589casosde COVID-19 foram confirmadosaté 12 de maiode 2020, com12.400óbitos,com

taxade letalidadede7%. TodasasUnidadesdaFederaçãojá confirmaramcasosde COVID-19.

Fonte: https://covid19.who.int/

Fonte: https://covid.saude.gov.br/

https://covid19.who.int/
https://covid.saude.gov.br/
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5. SITUAÇÃOEPIDEMIOLÓGICADA INFECÇÃOPELOCOVID-19 NO ESTADODO
CEARÁ

No Ceará,até as 14 horasde 12 de maio de 2020, foram confirmados18.092 casosde COVID-19.

Para todos os casosconfirmados,foram consideradosos resultadosde laboratórios públicos e

privadose critérios laboratorial e clínico-epidemiológico. Dos casosconfirmados,12.331 (68,2%)

são residentes na capital e os demais no interior e região metropolitana do Estado. Foram

confirmados1.312 óbitos pela doençano Estado,representandouma letalidadede 7,3%. Do total

de municípiosdo estado,174 (94,6%) confirmaramcasosem residentes,um incrementode 6,7%

em setedias(Tabela1).

Mapa 2. Distribuição dos casos confirmados
segundomunicípio de residência,12 de maio de
2020*

Fonte: Fonte: Redcap, eSUSVEe SivepGripe,GAL/LACEN-CE,Redelaboratorialparticular. *Dadossujeitosa revisão,atualizadosás14:00h.

Mapa 1. Distribuiçãode casossuspeitos,confirmados
e óbitos segundomunicípiode residência,12 de maio
de2020*
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5. SITUAÇÃOEPIDEMIOLÓGICADA INFECÇÃOPELOCOVID-19 NO ESTADODO
CEARÁ

Mapa4. Distribuiçãoespaciotemporaldoscasosconfirmadosde COVID-19, Ceará,12 demaiode 2020*

Fonte: Fonte: Redcap, eSUSVEe SivepGripe,GAL/LACEN-CE,Redelaboratorialparticular. *Dadossujeitosa revisão,atualizadosás14:00h.

Mapa3. DistribuiçãoespaciotemporaldoscasossuspeitosdeCOVID-19, Ceará,12de maiode2020*

Fonte: Fonte: Redcap, eSUSVEe SivepGripe,GAL/LACEN-CE,Redelaboratorialparticular. *Dadossujeitosa revisão,atualizadosás14:00h.
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Figura 1. Incidência de casos confirmados de COVID-19 segundo Área Descentralizadade Saúde de
residência,Ceará,12de maio de 2020*

Fonte: Redcap, eSUSVEe SivepGripe,GAL/LACEN-CE,Redelaboratorialparticular. *Dadossujeitosa revisão,atualizadosás14:00h.

Figura2. Municípioscomcasosconfirmadose óbitos de COVID-19 segundoSemanaEpidemiológica,Ceará,
12de maio de 2020*

Fonte: Redcap, eSUSVEe SivepGripe,GAL/LACEN-CE,Redelaboratorialparticular. *Dadossujeitosa revisão,atualizadosás14:00h.

A figura 2 mostra o aumento de municípios com casosconfirmados e óbitos por SemanaEpidemiológica,

evidenciandoa rápidadispersãodo vírusno Estado. EntreasSE17 e 20, observa-se um incrementode 176%no

númerodemunicípiosqueregistraramóbitospor COVID-19.
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Fonte: Fonte: Redcap, eSUSVEe SivepGripe,GAL/LACEN-CE,Redelaboratorialparticular. *Dadossujeitosa revisão,atualizadosás14:00h.

A curva epidemiológicados casosde COVID-19 mostra duas ondas. Houveaumento no número de casos

suspeitosa partir do dia4 de marçode 2020, atingindoo primeiropiconosdias20a 22de março. Osegundo

picopodeservisualizadoentre osdias20 e 25 de abril, comreduçãodoscasosa partir do dia 26 de abril. Os

casosconfirmadose óbitosacompanhama curvadoscasossuspeitos.

Figura3. Mapa de calor dos casosconfirmadosde COVID-19, segundomunicípio de residência,
Ceará,2020*

Figura 4. Curva epidemiológicados casossuspeitos,confirmados e óbitos, segundo início dos
sintomas,Ceará,2020*

O mapa de calor ou de Kernel é um método estatístico de

estimaçãode curvasde densidades. Nestemétodocadaumadas

observaçõessão ponderadaspela distânciaem relação à um

valor central,o núcleo. O mapade calor traz a análiseespacial,

permitindo a visualizaçãodos locaiscom maior intensidadede

determinado fenômeno pontual, a partir da avaliaçãode sua

distribuiçãono espaço. O mapaao lado mostraque a regiãode

maior calor no estado do Ceará, ou seja, com maior

concentraçãode casos confirmados, encontra-se na ADS 1

(CidadedeFortalezae RegiãoMetropolitana).


