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INTRODUCAO

Com a declaragdo do fim das emergéncias de saude publica de importancia Nacional (abril/2022) e
Internacional (maio/2023) e o ressurgimentos dos outros virus respiratdrios, o Boletim de COVID-19 foi expandido e

passa avaliar de forma integrada os agentes virais de importancia a saude publica.

Salienta-se que alguns graficos foram separados entre virus Influenza e VSR (juntos) e SARS-CoV-2, devido a diferenga

de amplitude entre os dados.

Nas andlises de 2023, com o declinio da circulagdo de SARS-CoV-2, os dados foram avaliados de forma conjunta,

sendo possivel uni-los em um mesmo grafico.



INTRODUCAO

Desde 2000 instituiu-se a Vigilancia Sentinela no pais, trata-se de um modelo que, a partir de estabelecimentos de

salde estratégicos, monitora a circulacdao de virus respiratérios de interesse a saude publica nas Sindromes Gripais

(SG).

O objetivo desta estratégia é detectar novos agentes virais e/ou novas linhagens para oportunamente desencadear
medidas de controle necessarias e reduzir a carga da doenca na sociedade. Além disso, as amostras coletadas nas
Unidades Sentinelas subsidiam a decisao da composi¢ao das vacinas que irao ser aplicadas no ano seguinte.

A Vigilancia Sentinela faz parte de uma rede Global de Respostas e Vigilancia da Gripe (GISRS — sigla em inglés).

A partir de 2009, em decorréncia da pandemia de Influenza A(H1N1), instituiu-se a vigilancia da Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) que, juntamente com a estratégia sentinela, compdem os pilares da Vigilancia dos Virus

Respiratorios.



TENDENCIAS DAS MACRORREGIOES DE SAUDE DO RS
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Os dados apresentados sdo elaborados pela FIOCRUZ,

responsavel por monitorar a base de dados nacional do SIVEP-

GRIPE com relagdo aos casos e obitos de Sindrome

Respiratdria Aguda Grave (SRAG).
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Os mapas apresentam tendéncias a
curto e longo prazo, que sao obtidas
através da analise do perfil de variagao
no nimero de novas hospitalizagdes por
SRAG durante as ultimas 3 e 6 semanas,
respectivamente. Trata-se de avaliagdo
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 oscilagOes,
enquanto que, o de curto prazo
identifica oportunamente possiveis
mudangas no comportamento do longo
prazo.

A curto prazo todas as regides
apresentam probabilidade de
estabilidade. A longo prazo a regido da
Serra apresenta probabilidade de
queda.

Fonte: Fiocruz — Boletim Semanal Infogripe, SE
32de 2023



TENDENCIAS DAS MACRORREGIOES DE SAUDE DO RS

Os dados apresentados sdo elaborados pela FIOCRUZ, responsavel por monitorar a base de dados nacional do

SIVEP-GRIPE com relagdo aos casos e dbitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).
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Os dados de incidéncia de SRAG
mostram que, em 12 semanas (a partir
da SE 4), o estado saiu do limiar pré-
epidémico  atingindo  nivel de
intensidade alta (SE 16), mantendo-se
neste nivel nas semanas seguintes.

A incidéncia de SRAG notificado esta
entre a zona de risco e a zona de alerta.
Contudo, a incidéncia de SRAG
estimado esta na zona de risco.

Fonte: Fiocruz — Boletim Semanal Infogripe, SE
32de 2023



O RS conta com sete servigos sentinelas nos municipios de Canoas, Caxias do Sul, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre,
Santa Maria e Uruguaiana com atribuicdo de tragar o perfil da propor¢cao de SG em relagdo ao total de atendimentos

UNIDADES SENTINELAS

do servigo e coletar 10 amostras semanais para investigacao laboratorial.
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As amostras coletadas em 2023 pelas
unidades sentinelas apresentaram, até
o momento, 31,0% de positividade.
Entre os virus identificados temos a
seguinte proporgao geral:

30,7% - Influenza A (HIN1)
28,8% - Influenza B

25,7% - SARS-CoV-2

14,3% - VSR

0,5% - Influenza A n3o subtipado

Nas primeiras semanas do ano, o
predominio era de SARS-CoV-2. Entre as
semanas 07 e 13 percebeu-se aumento
na circulacdo de Influenza B. Entre a
semana 15 e 22, verifica-se que
Influenza A(HIN1) foi o virus mais
identificado. Recentemente hda um
predominio do virus Influenza B e VSR.

Atualmente, os virus Influenza
representam 60% dos virus
identificados.

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 01/09/2023



PROPORCAO DE POSITIVOS E TAXA DE TESTAGEM PARA
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Nas ultimas semanas de 2022 verificou-
se um pico no 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.

Em 2023, a partir da SE 08, observa-se
novo aumento na positividade dos
testes realizados, chegando a 30%,
com queda a partir da SE 14. A taxa de
testagem diminuiu, estando em torno
de 0,3 /1.000 habitantes.

Entretanto, a positividade apresenta
uma tendéncia de crescimento.

Fonte: SIVEP Gripe, e-SUS notifica
e GAL, acessoem 31/08/2023.



HOSPITALIZACOES DE SRAG POR COVID-19

A partir da semana 45 (1), se ver

pico de hospitalizages relacionad
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Dados preliminares para as Ultimas seman.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/202

Semana epidemidlogica da hospitalizagao



Casos de SRAG hospitalizados
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HOSPITALIZACOES DE SRAG POR INFLUENZA E VSR*

250
240
230
220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

I 1
I Influenza A HIN1 !
[ Influenza A H3N2 ||
[ Influenza B
] o
g5
ok
=, a. o 1
NFOOOMNTOWOOMNTOOOMNTONONTONON—EMSAAMNISA—TMUNSGAMNSO—TMNS QA MW O A MNS A MNPSOS A NN S Sy A = MNNS A MN S OY AN GY = MDY
P T N T T T T N T 1 P P P P ¥ ¥ O P PP P P P P N NN M,
[slelolelslslslslslololslslolslslelelelelslelelelelel ottt L L T e T T T L T e e T T T E o T Eo T L TN N N N T N T N N T TN TN TN TN T TN TN TN E N N T F N TN T TS TN T T TonTea TaaTnalsalaalaalaa laalaalealaalnalsalsalas]
L L I I T T o Tt o o T Eon on Font Lo Lot Eond Eon Eont Eon En ot K o o I I I o} CIONOION O OO Y o~ N o~ o~ Lo Lo En I Lo T o T o T T Lo T T En o T o T T [ T Lo T T |
0000 COO0O0000000000000000O0COO0000000CO000000000000000CO00OO0000000000000000CCO0O0000000COO00000000
OO AN AN AN OO OO OO OO OO O OO OO O O O N O O N O O O OO OO O N O O O OO OO O OO O O O OO O N O N O N O O O OO N OO N O O OO O OO N O O N O N O OO O O N N O N N O N N N O

Semana epidemidlogica da hospitalizacao

*VSR=virus sincicial respiratorio

Durante o ano de 2020 a circulagao viral
de Influenza (A e B) e VSR* ndo impactou
nas internagdes por SRAG. Reaparecem as
hospitalizagbes em decorréncia de VSR*
em 2021 (1).

Em 2022 observou-se casos de SRAG por
Influenza A(H3N2) fora da sazonalidade
do estado, nos meses de janeiro e
fevereiro (2). A partir da SE 40/2022 (3)
identificou-se  a circulagdo do virus
influenza A(H1IN1) que n3o ocorria desde
a SE 10 de 2020.

Em 2023 (4), percebe-se a presenca de
hospitalizacdes por Influenza B na maioria
das semanas a partir da SE 09, quando,
também, verifica-se aumento nas
hospitalizacdes por VSR, seguido de
aumento de internagdes por
Influenza. Neste ano, até a SE 34 as
hospitalizacdes pelo virus influenza
sao predominantemente do subtipo
A(HIN1).

Dados preliminares para as ultimas semanas.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/2023
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HOSPITALIZACOES DE SRAG POR COVID-19,
INFLUENZA E VSR*, EM 2023.
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No ano de 2023 a proporgao de casos
de SRAG pelo trés principais virus
detectados no estado estd mais
préxima, sendo possivel agrupa-los em
um mesmo grafico.

No inicio do ano, nota-se o predominio
do SARS-CoV-2 nas hospitalizagbes de
SRAG.

Verifica-se que, a partir da SE 17, o
VSR* é o principal responsdvel pelas
hospitalizages de SRAG juntamente
com o Influenza.

Dados preliminares para as Ultimas semanas.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/2023



OBITOS POR COVID-19

A partir da semana 46 de 2022 (1),
observou-se pico de dbitos por COVID-
19 acompanhando o pico de casos
verificado em dezembro de 2022, com
gueda a partir da SE 01 de 2023.

120

A semana 11/23 (2) marca novo
aumento de &bitos e estabilidade até a
SE 20, com queda a partir da SE 21.
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Numero de 6ébitos por Influenza e VSR
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*VSR= virus sincicial respiratorio

Semana epidemidlogica do ébito

Com a volta da circulagdo destes
agentes, os Obitos observados a partir
da SE 14/2021 (1) sdo poucos e foram
mais frequentes por VSR*. A partir do
ano de 2022 (2) o virus influenza passa
a ser predominante entre os ébitos. Na
SE 45/22 (3) foi confirmado o primeiro
ébito por Influenza A(HIN1).

Em 2023, na SE 14 (4) houve o primeiro
ébito por VSR* do ano.

Desde a SE 14 observa-se aumento de
Obitos por estes agentes, sendo
predominante aqueles relacionados ao
Influenza A(HIN1) diferentemente
daqueles ocorridos em 2022 quando o
predominio foi de A(H3N2).

Destaca-se a ocorréncia de obitos por
Influenza tipo B em 2023 (5), o que nao
ocorria desde o inicio da pandemia de
COVID-19.

Dados preliminares para as Ultimas semanas.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/2023.



Numero de 6bitos por SRAG

OBITOS POR COVID-19, INFLUENZA E VSR*EM 2023 o ano de 2023 a proporsso de

Obitos por SRAG pelo trés principais
virus detectados no estado esta
mais préxima, sendo possivel agrupa-
los em um mesmo grafico.

No inicio do ano, até a SE 13, os dbitos
eram praticamente todos relacionados
a COVID-19. A partir da SE 14 o

100 I COVID-19 Influenza e o VSR* passam a
1 Influenza causar obitos.
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*VSR= virus sincicial respiratdrio

Dados preliminares para as ultimas semanas.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/2023.



LETALIDADE HOSPITALAR SRAG ViRUS RESPIRATORIOS

Letalidade hospitalar
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Durante o primeiro ano de
pandemia ndo foram identificados
Obitos de SRAG por Influenza e VSR¥,
apods o inicio da circulagdo do SARS-
CoVv-2.

Salienta-se que, mesmo em menor
proporg¢ao, apds o ressurgimento da
circulacgago dos outros virus, eles
se mantém responsaveis por Obitos
junto ao SARS-CoV-2 mensalmente.

A COVID-19 apresenta maior letalidade
hospitalar quando comparada ao
Influenza e VSR*.

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/2023



DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE HOSPITALIZACOES POR COVID-19
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Em 2022, a faixa etaria de 0 a 11 anos
representou maior proporgao
(5,6%) entre as hospitalizagbes em
comparagdo com anos anteriores.

Em 2023, 11,6% das hospitalizagdes
ocorreram na faixa etaria de 0 a 11
anos. Percebe-se tendéncia de aumento
nas hospitalizagdes nesta faixa etdria ao
longo dos meses, chegando a
representar 20,3% das hospitalizagdes
no més de maio, 28,8% em junho e
29,4% em julho.

A faixa etdria acima de 60 anos segue
representando a maior proporg¢ao de
internagdes - 68 % do

total de internados de 2023.

Dados preliminares para o ultimo més.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 28/06/2023



Proporgao de casos de SRAG confirmados para Influenza

DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE HOSPITALIZACOES POR o) SIS G CEICLETE

do virus Influenza, as formas graves da

INFLUENZA doenca (SRAG) foram observadas nas
faixas etdrias previamente estabelecidas
como de maior risco, ou seja, acima de
60 anos.

Em 2022 a faixa etaria acima de 60
anos representou 56,5% das

oo = 0-11 internagdes.

i 3 12-19

80% £ 20-39 Em 2023, até o momento, do total
70% . . BN 40-59 de hospitalizagdes 37,2% sdo de
60% EEE 60-79 _ pessoas acima dos 60 anos.

- . . I 80 e mais

- — Em relagdo a faixa etédria de 0 a 11 anos,
40% l . | ! . ! —] percebe-se aumento das
30% . . . ! . N I — hospitalizacBes (31,7%), em
20% — S — 2023, quando comparado ao mesmo
0% ] periodo do ano de 2022 (19%).

0% Importa salientar que a quantidade de
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fF R 8 & R R R R R R R R R ®R &R R & & & & <% foi superior a 100.

Més da hospitalizacao

*A partir deste boletim passa-se a considerar
os Testes Rapidos de Influenza

Dados preliminares para o ultimo més.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/2023



Propor¢ao de casos de SRAG confirmados para VSR

DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE HOSPITALIZACOES POR VSR*

A faixa etaria entre 0 a 4 anos é
a mais acometida pelas formas
graves (SRAG) de infecgdo por
VSR*, o que é esperado
considerando o padrao de maior

100% acometimento nas criangas.
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90% 1 | Imm ] =l g
) = = | ] | = 52119 Em 2023, a faixa etariade 0 a 4
80% 20'59 anos representou 90,8% das
70% | 20 internagdes hospitalares por
0% 3 60-79 VSR*
° B 80 e mais '
50% . . -
. Salienta-se que as faixas etarias
40% analisadas para o VSR* foi
30% modificada em relagao aos
20% demais agentes.
10%
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Més da hospitalizacao

*VSR= virus sincicial respiratorio

Dados preliminares para o ultimo més.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/2023
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Proporcao de dbitos confirmados para Covid-19
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DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE OBITOS POR COVID-19
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Em 2022 ocorreram

4.314 6bitos na faixa etdria acima de
60 anos por Covid-19 no RS

(85,1% do total de 6bitos).

Até o momento, em 2023, ocorreram
739 6bitos, sendo a faixa etaria
predominante acima de 60 anos
(85,4%).

Em fevereiro ocorreu 1 ébito e em
abril 2 ébitos na faixa etariade 0 a 11
anos, que representaram cerca de
1,7% dos dbitos daqueles meses.

Desde junho n3o ocorreram novos

Obitos na faixa etaria de 0 a 11 anos.

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/2023



Proporcao de 6bitos confirmados para Influenza
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DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE OBITOS POR INFLUENZA
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O grafico apresenta distorgdes
devido ao baixo nimero absoluto de
Obitos ocorrido por Influenza no
periodo.

Mesmo com esta ressalva,
considerando todo o periodo, a faixa
etaria que corresponde a 67,7% dos
Obitos por Influenza é a de maiores

de 60 anos, conforme esperado pelo
padrao de acometimento

previamente descrito do virus.

No més de margo de 2023 houve 1
O6bito por Influenza. Dos &bitos
ocorridos este ano, 59,5%

sdao de pessoas da faixa etdria acima

de 60 anos.

*A partir deste boletim passa-se a
considerar os Testes Rapidos de
Influenza

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/2023



Proporcao de ébitos confirmados para VSR

DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE OBITOS POR VSR* O grafico apresenta
distorgdes devido ao baixo
numero absoluto de ébitos
ocorrido por VSR* no periodo.
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Apesar da faixa etdariade0a 4
anos representar 91,2% das

= 04 internagdes, a predominancia de
?2119 Obitos é de pessoas na faixa
— 20'59 etéria acima de 60 anos
- 60,6%).
E 60-79 (S0
I 80 e mais ,

! Em 2023, até o momento,

30,3% dos 6bitos relacionados a
VSR* ocorreram na faixa etaria
de0Oa4anose57,6%acimade
60 anos.
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Més do Obito

*VSR= virus sincicial respiratdrio

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/2023



Proporcao
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PRESENCA DE COMORBIDADES ENTRE HOSPITALIZACOES

100%:
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0%"

H Influenza
VSR
[ CoviD-19

0-9 anos

*VSR= virus sincicial respiratdrio

10-19 anos

Faixa Etaria

20-59 anos

60 anos ou mais

Observa-se que é frequente a
presenga de pelo menos uma
comorbidade em todas as faixas
Etarias, no periodo de 2020-2023.

A partir de 10 anos, a proporgao
desta condig3o é de pelo menos 50%
para os trés agentes. Enquanto que
acima de 60 anos esse percentual
sobe para 80%.

Com relagdo a infecgdo por VSR*,

nas faixas etarias intermediarias (10-
59 anos) a presenga de comorbidade
é fator relevante para hospitalizagdo.
Enquanto que nos menores de 10
anos, a idade, em si constitui fator de
risco para a hospitalizagao.

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/2023



Proporcdo
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PRESENCA DE COMORBIDADES ENTRE OBITOS

I Influenza
s VSR
[ COoVID-19

0-9 anos

*VSR= virus sincicial respiratdrio

10-19 anos

Faixa Etaria

20-59 anos

60 anos ou mais

Observa-se que é frequente a
presenga de pelo menos uma
comorbidade em todas as faixas
etarias, no periodo de 2020-2023.

A presenga de comorbidade entre os
dbitos por COVID-19 apresentou
proporgao proxima aos 75% em
todas as faixa etarias.

Para os demais agentes analisados a
proporgao da presenca de
comorbidades é semelhante quando
comparamos hospitalizagbes e
ébitos.

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 30/08/2023



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

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

DISQUE VIGILANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/RS

[ GOVERNO DO ESTADO
i{ () RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

(CEVS

centro estadual de
vigilancia em saude




