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INTRODUCAO

Considerando a declaracao do fim da Emergéncia de Saude Publica Nacional (ESPIN) pelo Ministério
da Saude conforme portaria GM/MSN2913 de 22/04/2022;

Considerando o atual cenario epidemioldgico da COVID-19 no estado;

Considerando a identificacao da circulagao de outros virus respiratdrios de importancia para saude
publica;

O Boletim Epidemioldgico da COVID-19, a partir do més de Setembro, foi expandido e passa a avaliar
de formaintegrada os agentes virais de importancia a saude publica.

Cabe salientar que alguns graficos foram separados entre virus Influenza e VSR (juntos) e SARS-CoV-
2, devido a grande diferenca nos dados. Ao juntar todos num mesmo grafico nao foi possivel
visualizar o casos de Influenza e VSR devido a magnitude de casos de COVID-19. Portanto, alertamos
para a diferenca entre as escalas dos graficos aqui apresentados a fim de se realizar uma analise

adequada do cenario atual.



INTRODUCAO

DADOS NACIONAIS DE SRAG

Os dados a seguir apresentados foram elaborados pelo sistema InfoGripe da FIOCRUZ, responsavel
por monitorar a base de dados nacional do SIVEP-GRIPE com relagao aos casos e dbitos de Sindrome

Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

As andlises levam em consideracdo o histdérico de periodos anteriores e, a partir de modelos

matematicos, geram estimativas de comportamento e niveis de alerta.

O ultimo Boletim Epidemiolégico do InfoGripe apresenta dados atéa SE 52 de 2022.

Disponivel em: http://info.gripe.fiocruz.br/



http://info.gripe.fiocruz.br/

NiVEL DOS CASOS SEMANAIS DE SRAG

Nivel dos casos semanais de SRAG
Semana epidemiologica 52 2022
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Mapa nacional com nivel

estimado para [ON) Casos

semanais de SRAG (SE 52).

Entre as 118 macrorregides do
pais 29 (24,6%) encontram-se
no nivel pré-epidémico. Na SE
50 eram 22 macrorregides em
nivel pré-epidémico.

No RS, todas as macrorregides
seguem em nivel alto, a excecao
de uma, que encontra-se no
nivel muito alto.

Fonte: Fiocruz — Boletim Semanal Infogripe, SE
52 de 2022



TENDENCIAS DAS MACRORREGIOES DE SAUDE DO RS

curto prazo
(altimas 3 semanas)

Macrorregioes de saide

longo prazo
(altimas 6 semanas)

Prob. cresc.
> 95%
Prob. cresc.

| = 79%

Estabilidade./
oscilagao
Prob. queda
> To%

Prob. queda

> 93%

Os mapas apresentam tendéncias a
curto e longo prazo, que sdo obtidas
através da analise do perfil de variagao
no nimero de novos casos semanais
durante as ultimas 3 e 6 semanas,
respectivamente. Trata-se de avaliagao
estatistica e, portanto, é apresentada
em termos de probabilidade de
ocorréncia de queda ou crescimento.

O indicador de longo prazo suaviza o
efeito de eventuais  oscilagBes,
enquanto que, o de curto prazo
identifica oportunamente possiveis
mudanc¢as no comportamento do longo
prazo.

Em comparagdo ao boletim anterior (SE
50) houve uma mudanga no cenario
epidemioldgico. A longo prazo, o estado
apresenta probabilidade de crescimento
de casos de COVID-19, com excec¢do da
macrorregiao Metropolitana, que
passou a apresentar probabilidade de
queda. A tendéncia de curto prazo
aponta uma regido com cenario
possivelmente de gueda
(Metropolitana) e duas de estabilidade
(Vales e Serra) nos casos.

Fonte: Fiocruz — Boletim Semanal Infogripe, SE
52 de 2022



PROPORGCAO DE POSITIVOS E TAXA DE TESTAGEM PARA
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Proporcao de resultados
positivos dentre os testes
registrados para COVID-19 e
taxa de testagem (RT-PCR e TR-

Ag).

As Ultimas semanas de 2022
mostram aumento do
percentual de positividade dos
testes realizados, (de 15% na SE
45 para 48% na SE 51). A taxa de
testagem também apresentou
aumento neste periodo.

A partir da SE 52/2022 comega a
se observar queda tanto de
positividade, quanto da taxa de
testagem.

Fonte: SIVEP  Gripe, e-SUS notifica
e GAL, acessoem 23/01/2023.



Média movel de 7 dias de casos confirmados

MEDIA MOVEL DE 7 DIAS DE CASOS CONFIRMADOS
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Data de inicio dos sintomas

No final do més de abril de
2022 observou-se aumento no
ndmero de casos confirmados,
atingindo seu apice no final do
més de maio.

Durante os meses de agosto a
outubro, observa-se queda
constante no numero de novos
casos confirmados.

A partir do més de novembro de
2022 verificou-se novo pico de
casos, com queda a partir da SE
51.

Dados preliminares para os Ultimos 14 dias
Fonte: e-SUS Notifica e Sivep-gripe, acesso via
painel da SES/RS em 23/01/2023.
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HOSPITALIZACOES DE SRAG POR COVID-19
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Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023
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Semana epidemidlogica da hospitalizacao



Casos de SRAG hospitalizados

HOSPITALIZACOES DE SRAG POR INFLUENZA E VSR* Percebe-se que durante o ano de

2020 a circulagdo viral de Influenza
(A e B) e VSR* ndo impactou nas
internagdes por SRAG. (@)
reaparecimento das hospitalizagdes
em decorréncia de VSR* no ano de

110 2021 se deu de forma atipica no

100/ BN VSR RS apresentando nimero absoluto

90 B Influenza A HIN1 baixo.

80 [ Influenza A H3N2

20 [ Influenza A Sem Subtipo Em 2022 observou-se casos SRAG
[ Influenza B por Influenza A(H3N2) fora da

60 sazonalidade do estado, nos meses

50 de janeiroe fevereiro.

40

30 A partir da SE 40/2022 identificou-

- se a circulagdao do virus influenza
20 A(H1N1) que n3o ocorria desde a SE
10 10 de 2020.
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Semana epidemidlogica da hospitalizacdo escala 70x_menor do que COVID-

cbbbbbbbbbbbbbbh I Observar que os casos de VSR* e

19.

VSR= virus sincicial respiratorio Dados preliminares para as ultimas duas

semanas
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023
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Observa-se tendéncia constante
Obitos por Covid-19 a partir da
SE 31 de 2022, mantendo uma
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Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023
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Com a volta da circulagao destes
agentes, os Obitos observados a

partir da SE 14/2021 sdo poucos e
foram mais frequentes por VSR. A

partir do ano de 2022 o virus

influenza

OBITOS POR INFLUENZA E VSR*

y 4
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obito por
menor do que os ocorridos por

apresentados em uma escala 300x
SARS-CoV-2.

predominante entre os dbitos.
Na SE 45 foi
Os 6bitos por Influenza e VSR* sdo

primeiro
A(HIN1).
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Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023.

Dados preliminares para as ultimas duas

Semanas.

Semana epidemioldgica do dbito
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Numero Absoluto

HOSPITALIZAC@ES POR COVID-19 EM UTI E USO DE
SUPORTE VENTILATORIO Em 2022, da SE 18 até a 38, do total

de SRAG por Covid-19,
25,9% internaram em UTI. Destes,
52,3% necessitaram de suporte
ventilatdrio invasivo.

Entre as SE 39 e 44, 25,5% dos

s
)
=}

6000 w00 hospitalizados  necessitaram  de
j 350 internacdo em UTI e destes, 45,1%
5500 . . | .ls q o .a
Hospitalizados Ao utilizaram suporte ventilatdrio
— | F . . 7 1as
5000 uTl Noe invasivo. Nas Ultimas semanas do ano
— Suporte Ventilatério Invasivo | | \ g ) | de 2022, esses percentuais foram de
4500 | - o
L 20,8% e 46,6%, respectivamente.
| N
4000 = . , o N
[ - .
3500 | | 0 o® 8 % 3 % % 3 & g 5 % g g § & 3 8 Conclui-se que dentre d3
| NI NI N‘ N‘ N‘ N‘ N‘ NI NI NI N‘ N‘ N‘ N‘ N‘ N‘ rﬂl I_“I ~ ~ ~ . .
" \ § &8 § § 8 § § § £ & B B B B B B B B hospitalizacdes ocorridas a partir da
| emana Epidemioldgica de Internagao . . . ~
3000 | /\ Semana Epremilagica ce nernss SE 45, diminuiu a propor¢cdo de
500 internacdao em UTI, porém mantendo-
se constante a propor¢cao de uso de
2000 suporte ventilatdrio invasivo.
1500
1000
500 ‘
0
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023
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Ndmero Absoluto

HOSPITALIZAGCOES POR INFLUENZA E VSR* EM UTI E USO

DE SUPORTE VENTILATORIO
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Semana Epidemioldgica de Internagao

*VSR= virus sincicial respiratorio

Dentre as hospitalizagdes por
Influenza e VSR* ocorridas no ano de
2021, 21,3% internaram em UTI e
41,4% usaram suporte ventilatdrio
invasivo.

Em 2022, entre as SE 01 e 42, 25%
dos hospitalizados internaram em
UTI e destes, 50,2% necessitaram de
suporte ventilatério invasivo.

No periodo seguinte (SE 43 a 52),
houve aumento de internagdes em
UTI (39,7%), porém o uso de suporte
ventilatério invasivo se manteve
proximo ao percentual anterior
(47%).

Salienta-se que os dados de
hospitalizacdes por Influenza e
VSR* estdio numa escala 50x
menor do que os dados de SARS-
CoV-2.

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023



, . Observa-se  em 2022 uma
LETALIDADE HOSPITALAR SRAG VIRUS RESPIRATORIOS I(;etalidade_hoznoitalart pO;SSO\?ID-tlg
e aproximadamente 35% (leitos

clinicos + leitos de UTI) no RS.

Durante o primeiro ano de pandemia
100% nao foram identificados &bitos de

B COVID-19 SRAG por Influenzae VSR*

90%
°| @l Influenza e VSR

80%
0% Salienta-se que, mesmo em menor

proporgado, apos o ressurgimento da
60%! circulagdo dos outros virus, eles
50% se mantém responsaveis por ébitos
2on juntoao SARS COV-2 mensalmente.

30%
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Més da evolucao

*VSR= virus sincicial respiratdrio

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023



Mediana de dias entre a internacao e o desfecho

DURACAO DAS HOSPITALIZACOES POR VIiRUS
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Nas internagdes por  SRAG
relacionado aos virus
analisados verifica-se que o desfecho
Obito apresentou, em geral, maior
tempo de hospitalizacdo em relagao
ao desfecho cura.

No inicio do ano de 2022 ocorreram
oscilagdes importantes no tempo
(em dias) de internagao por COVID-
19 que evoluiram a obito, com
aparente estabilizagdo de maio a
setembro, voltando a oscilar em
outubro.

No més de setembro de 2022 houve
apenas dois dbitos por Influenza, os
guais tiveram internagao prolongada,
motivo pelo qual a mediana
apresentada é
consideravelmente elevada em
relacdo as demais. O mesmo ocorreu
em outubro em que houve um dbito
por VSR* com tempo de internagao

elevado.

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023



Proporcao de casos de SRAG confirmados para Covid-19

DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE HOSPITALIZACOES POR COVID-19

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%-

SN

0-11

12-19
20-39
40-59
60-79

80 e mais

Série  temporal da distribuicdo

proporcional por faixa etaria entre

hospitalizacdes por COVID-19 no RS

2023 01

2022 01

2022 02

2022 03

2022 04

2022 05

2022 06

2022 07
2022 08
2022 09

202210

2022 11

2020 05
2020 06
2020 07
2020 08
2020 09
2020_10
2022 12

2020 11

2020 12

2021 01

2021 02

2020_04
2021_03
2021 04

= 2021 os\
i3
2021_12

A faixa etéria de 0 a 11 anos passou a
apresentar maior proporgao entre as
hospitalizagdes no ano de 2022 em
comparagdo com anos anteriores,
representando  5,5% (893 de
16.076) das internagbes ocorridas
neste ano, em especial no més
de outubro quando representou
14,3% (21 de 147).

A faixaetariade60a 79 anos

representou a maior propor¢ao de
internagdes nos meses de agosto a
dezembro - 41,7% do
totaldeinternados (1.373 de 3.292).

Dados preliminares para o ultimo més.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023



Proporcao de casos de SRAG confirmados para Influenza
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Dados preliminares para o ultimo més.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023



Proporcao de casos de SRAG confirmados para VSR

Série temporal da distribuicdo
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no RS
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Més da hospitalizacao

*VSR= virus sincicial respiratorio

Dados preliminares para o ultimo més.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023



Proporcao de 6bitos confirmados para Covid-19

DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE OBITOS POR COVID-19
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Em 2022 ocorreram
4.300 O&bitos na faixa etaria de 60
anos de idade ou mais por Covid-19
no RS (85,1% do total de dbitos).

Em dezembro, foram contabilizados
225 6bitos relacionados a COVID-19,
sendo a faixa etaria predominante a
de maiores de 80 anos
(45%), seguida da faixa entre 60 e 79
anos (40%). Houve um 6ébito na faixa-
etaria de 12 a 19 anos, sendo que o
ualtimo que havia ocorrido nessa faixa
etariafoiem junhode 2022.

Dados preliminares para o Gltimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023



Proporcao de 6bitos confirmados para Influenza

DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE OBITOS POR INFLUENZA
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O gréfico apresenta distor¢des devido
ao baixo ndimero absoluto de &bitos
ocorrido por Influenza no periodo (154).
E possivel perceber este fato no més de
maio de 2022, quando ocorreram 2
Obitos de criangas representando
10% na faixa etaria de 0-11 anos que,
em geral, ndo costuma apresentar
esse percentual.

Mesmo com esta ressalva ao gréfico, a
faixa etdria que corresponde a 45,5%
dos 6ébitos por Influenza é a de 60 —79
anos, conforme esperado pelo padrdo
de acometimento previamente descrito
do virus.

Ainda, se incluirmos a faixa etaria acima
dos 80 anos, teremos 75,3% dos
dbitosacima dos 60 anos.

Em novembro ocorreu 1 &bito por
influenza A(H1N1) na faixa etaria de 40-
59 anos, que correspondeu a 50% do
total do més.

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023



Proporcao de ébitos confirmados para VSR

Série  temporal da distribuicdo

DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE OBITOS POR VSR* proporcional por faixa_etéria_entre

Obitos porVSRno RS
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0 grafico apresenta
distor¢gbes devido ao baixo numero
absoluto de &bitos ocorrido por
VSR* no periodo (77). E possivel
perceber este fato no més de abril de
2022, quando ocorreu 1 ébito de
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No més de novembro houve 3 dbitos
na faixa etiaria de 60-79
representando 100%. Nao
houve 6ébito relacionado a este
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*VSR= virus sincicial respiratdrio

Dados preliminares para o dltimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023



Proporcao
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10-19 anos

Faixa Etaria

20-59 anos

PRESENCA DE COMORBIDADES ENTRE HOSPITALIZAGCOES

60 anos ou mais

Presenca de comorbidades

segundo a faixa etaria em

hospitalizacdes por COVID-

19, Influenza e VSR* ao longo de

toda a pandemia no RS

Observa-se que é frequente a
presenca de pelo menos uma
comorbidade em todas as faixas
etadrias.

A partir de 10 anos, a propor¢ao
desta condi¢do é de pelo menos
50% para os trés agentes.

Com relagdo ao VSR*, os
extremos de idade sao fatores
de risco para

hospitalizagao, como verificado
no slide 19. Nas faixas etarias
intermediarias (10-59 anos) a
presenca de comorbidade é
fator relevante para
hospitalizagao.

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023



Proporcao
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PRESENGCA DE COMORBIDADES ENTRE OBITOS

I Influenza
B VSR
e COVID-19

0-9 anos

*VSR= virus sincicial respiratdrio

10-19 anos

Faixa Etaria

20-59 anos

60 anos ou mais

Presenca de comorbidades
segundo a faixa etdria em ébitos
por COVID-19, Influenza e VSR*
ao longo de toda a pandemiano
RS

Observa-se que é frequente a
presenca de pelo menos uma
comorbidade em todas as faixas
etadrias.

A presenca de comorbidade
entre os ébitos por COVID-19
apresentou proporcao acimade
80% em todas as faixa etarias.

Para os outros agentes
analisados a proporgao da
presenca de comorbidades é
semelhante quando
comparamos hospitalizagcdes e
Obitos.

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 23/01/2023



Cobertura com Vacinacao de Reforgo
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COBERTURA VACINAL PARA COVID-19
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Cobertura com Esquema primario

@ CAPAO DA CANOA - RO4 RO5

® SANTAROSA -R14

@ ERECHIM - R16

@ SANTO ANGELO - R11

@ PALMEIRA DAS MISSOES - R15R20

@ CRUZALTA - R12
JUI- R13

OPASSO FUNDO - R17 R18 R19
LAJEADO - R29 R30

OSANTA MARIA - RO1 RO2

O CACHOEIRA DO SUL - R27

OSANTA CRUZ DO SUL - R28

9 Rio Grande do Sul
CAXIASDO SUL-R23 R24R25 R26
CANOAS - R08
PELOTAS - R21

OBAGE-R22
PORTO ALEGRE - R10

O URUGUAIANA - RO3

O GUAIBA-R09

ONOVO HAMBURGO - RO7

O TAQUARA - RO6

95%

A cobertura com esquema
primario (2 doses ou Unica)
varia de 72,88% a 89,89% entre
as Regides Covid-19

A cobertura com

esquema completo (esquema
primario + reforco) varia de
40,42% a 61,79% entre as
Regides Covid-19

Segue-se sem avango expressivo
nas coberturas vacinais desde o
ultimo boletim publicado.

u.,n

Nota: no grafico o eixodo “x” comega em
70% de cobertura e o eixo “y” em 35%
de cobertura

Fonte: SIPNI, acesso em 20/01/2023



VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

E-mail: vwr-cevs@saude.rs.gov.br

DISQUE VIGILANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/RS

@ GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

centro estadual de
vigilancia em saude




