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As notificacdes no Estado do Acre comegaram a ocorrer a partir do dia 02/03/2020, seguindo até o dia 15/03/20
em média com 2 notificacOes didrias, apds a confirmagdo dos primeiros casos, no dia 17 de margo, as notificacoes
aumentaram de forma significativa. No Estado até o momento sdo 19.217 casos notificados, tendo sido 10.595 (55,1%)
casos descartados, 8.746 (45,5%) confirmados e 345 (1,8%) seguem aguardando resultado de exame laboratorial por
PCR no laboratério Mérieux e LACEN (Tabela 1).

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DE CASOS DA COVID-19**SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA, ACRE, 2020*

Municipios Casos notificados C.asos Casos Fm andlise
confirmados descartados Merieux Lacen

Acrelandia 479 167 312 0
Assis Brasil 214 79 132 3
Brasileia 489 176 294 19
Bujari 475 90 384 1
Capixaba 179 73 103 3
Cruzeiro do Sul 3.141 1.630 1.500 11
Epitaciolandia 189 102 79 8
Feijo 170 57 113
Jordao 23 4 19
Mancio Lima 319 85 234
Manoel Urbano 94 31 63
M. Thaumaturgo 260 111 149
Placido de Castro 631 211 407 13
Porto Acre 273 140 129 4
Porto Walter 21 2 19
Rio Branco 10.028 4,717 5.052 259
Rodrigues Alves 122 38 84
Santa Rosa do Purus 135 70 63 2
Sena Madureira 965 274 677 14
Senador Guiomard 304 161 135 8
Tarauacd 929 421 508
Xapuri 246 107 139 0
TOTAL 19.686 8.746 10.595 307 38

Fonte: Laboratdrio Charles Mérieux; LACEN- Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br)
*Dados parciais sujeitos a revisdo/alteragio.
**Exame de avaliagdo laboratorial para detec¢do de COVID-19

Nos ultimos dias, de acordo com a andlise dos casos acumulados vem ocorrendo um aumento significativo no
numero de casos confirmados, sendo que no dia 19 de maio ocorreu o registro do maior nimero de casos (452 casos).
Atualmente o Estado do Acre tem o registro de 237 dbitos por COVID-19, que ocorreram entre os dias 6 de abril a 10

de junho (Graficos 1 e 2).



ARRECADAGCAO DE DADOS DAS ULTIMAS 24 HORAS

SNV IIID =1

BOLETIM ACRE

Quarta-feira, 10 de junho de 2020

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE CASOS ACUMULADOS DA COVID-19, POR DATA DA NOTIFICAGAO, ACRE,
2020*

Tl e o che s

frmr
Wl
Bl
B/rm
10/
120rm
14/m
16/rm
1B/rm
Ifrm
Zirm
Mrm
&lrm
Blmr
fmar
oL b
Mhk
mhabe
Thtk
n:10]s
hk
Bhk
Jabr
Thk
194 b
Ahbl
Ahb
Sl
Fhbk
Al
i
i
ma i
i
ma i
i
i
ma i
i
ma i
i
i
ma i
i
ma i
i
un
un

o
)
nif]
at
By
114
134
15/
17
19
Afmi
A
T
e
A
3
(uel]
]
6 fjun
CEfjun
oy

—Lasos s cumulados

Fonte: Laboratério Charles Mérieux; LACEN- Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br)
*Dados parciais sujeitos a revisdo/alteragdo.

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE OBITOS DIARIOS E CURVA ACUMULADA POR COVID-19, CONFORME
DATA DA OCORRENCIA, ACRE, 2020*
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Fonte: Laboratério Charles Mérieux; LACEN- Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br)
*Dados parciais sujeitos a revisdo/alteragio.
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A incidéncia média da COVID-19 no Acre é de 991,7 casos por 100.000 habitantes, os municipios de Cruzeiro do
Sul e Rio Branco apresentam as maiores incidéncias do Estado com 1.844,4 e 1.158,1/100.000 habitantes,

respectivamente (Grafico 3).

GRAFICO 3 - INCIDENCIA DA COVID-19 SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA, ACRE, 2020**
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Fonte: Laboratério Charles Mérieux; LACEN- Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br)
*Para cada 100.000 habitantes.
**Dados parciais sujeitos a revisdo/altera¢io

Dos casos positivos, em relagdo ao sexo, 4.302 (49,2%) casos sdo do sexo masculino e 4.444 (50,8%) do sexo
feminino, quanto a faixa etdria dos casos confirmados, a maior proporg¢do encontra-se entre 30 a 39 anos em ambos

os sexos (Grafico 4).
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GRAFICO 4. DISTRIBUICAO DOS CASOS CONFIRMADOS* DE COVID-19 POR SEXO E FAIXA ETARIA, ACRE,
2020*
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Fonte: :Laboratdrio Charles Mérieux; LACEN- Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br)
*Dados parciais sujeitos a revisdo/alteragdo

A partirdo dia 09 de abril de 2020, o Departamento de Vigilancia em Salude do Estado do Acre considera
gue os municipios que apresentam casos confirmados de COVID-19 encontram-se na fase de transmissdo
comunitaria ou sustentada, pois ndo é possivel mais estabelecer vinculo epidemioldgico entre os casos. A maior
parte dos casos positivos estdo evoluindo sem complicagdes, ndo necessitando de internagdo, apenas com
indicacdo de isolamento domiciliar por 14 dias para tratamento e recuperagdo. Destes, 4.612 receberam alta
por ja ter cumprido os 14 dias e ndo estarem apresentando mais os sintomas da doenca. Entretanto, 237 dbitos
foram registrados no Estado, o muncipio de Rio Branco apresentou o maior nimero, 171 ébitos. O Acre
apresenta uma letalidade de 2,7%, sendo que a maior letalidade do Estado verifica-se no municipio de

Rodrigues Alves (7,9%) (Tabela 2).
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TABELA 2. DISTRIBUIGAO DOS CASOS CONFIRMADOS SEGUNDO A EVOLUGAO, ACRE, 2020*

Municipios N2 de testes Casos Altas Obitos Letalidade
realizados confirmados

Acrelandia 479 167 121 2 1,2
Assis Brasil 214 79 29 4 51
Brasileia 489 176 33 5 2,8
Bujari 475 0 33 1 1,1
Capixaba 179 73 37 2 2,7
Cruzeiro do Sul 3.141 1.630 1.416 21 1,3
Epitaciolandia 189 102 9 4 3,9
Feijo 170 57 18 1 1,8
Jordao 23 4 2 - -

Mancio Lima 319 85 63 1 1,2
Manoel Urbano 94 31 21 - -

M. Thaumaturgo 260 111 103 - -

Placido de Castro 631 211 71 5 2,4
Porto Acre 273 140 46 6 4,3
Porto Walter 21 2 2 - -

Rio Branco 10.028 4,717 2.079 171 3,6
Rodrigues Alves 122 38 29 3 7,9
Santa Rosa do Purus 135 70 48 1 1,4
Sena Madureira 965 274 193 2 0,7
Senador Guiomard 304 161 11 4 2,5
Tarauaca 929 421 223 3 1,3
Xapuri 246 107 25 1 0,9
TOTAL 19.686 8.746 4.612 237 2,7

Fonte: :Laboratério Charles Mérieux; LACEN- Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br)
*Dados parciais sujeitos a revisio/alteragio
Em relagdo aos 6bitos pode-se observar que 66,7% (158 casos) ocorreram em pessoas acima de 60 anos. De acordo

com o sexo, 149 (63,0%) dbitos ocorreram no sexo masculino e 88 (37,0%) no sexo feminino. Dentre os 237 dbitos, 170
(72,0%) deles tinham alguma comorbidade, porém verifica-se que 67 (28,0%) das pessoas que evoluiram para o ébito
nao tinham histérico de comorbidades (Grafico 5).
Observacao: Os obitos langados no boletim didrio, somente sao contabilizados apds a liberagao do
resultado laboratorial. Dos 14 6bitos incluidos no boletim de hoje, 11 sao de datas anteriores, pois

aguardavam resultados.
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GRAFICO5. DISTRIBUIGAO DOS OBITOS POR COVID-19 SEGUNDO FAIXA ETARIA, SEXO ECOMORBIDADES, ACRE, 2020*
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Fonte: :Laboratdrio Charles Mérieux; LACEN- Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br)
*Dados parciais sujeitos a revisdo/alteragdo
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NOTIFICAGCAO DE CASOS SUSPEITOS

A notificacdo de casos suspeitos, quando da concordancia com os critérios recomendados pelo Ministério d

Saude, deve ser realizada as autoridades epidemioldgicas, como: CIEVS Estadual e Secretaria Municipal de Saude

oreencher a ficha de notificagcdo disponivel no site:http://notifica.saude.gov.br.

PAINEL DE VISUALIZAGAO COVID19 ACRE (DESKTOP)

v Link para visualizagdo: https://cievs-
sesacre.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/373549249864451da9909795021e2f04

PAINEL DE VISUALIZAGAOCOVID19 ACRE (MOBILE)

v Link para visualizacdo: https://cievs-

sesacre.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/7e92f657f6fa49328e1d136459184408



http://notifica.saude.gov.br/
https://cievs-sesacre.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/373549249864451da9909795021e2f04
https://cievs-sesacre.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/373549249864451da9909795021e2f04
https://cievs-sesacre.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/7e92f657f6fa49328e1d136459184408
https://cievs-sesacre.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/7e92f657f6fa49328e1d136459184408
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eAnticoagulagio PROFILATICA, para pacientes com compativel com achado na TC (importante fazer F, radiologico). = 1. Considerar suporte ventilatério invasivo;
fatores de risco®; " para controle evolutivo radiolégico). ™~ = = Se realizar 10T, seguir todas as
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