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SITUAGAO MUNDIAL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou, no dia 04/05/2020, o nimero de 3.435.894 casos
confirmados no mundo, dos quais 239.604 evoluiram para Obito até esta data. Nas Américas, foram
confirmados 1.433.756 casos e, entre estes, 77.827 dbitos até o momento.

SITUAGAO NO BRASIL

O Ministério da Satude (MS) atualizou, em 04/05/2020, a situagdo dos casos no territdério nacional: 107.780
confirmados, sendo que 7.321 destes evoluiram para Obito até esta data. Foram registrados dbitos em
todas as unidades da federagao.

SITUAGAO NO RIO GRANDE DO SUL (RS)

O primeiro caso de COVID-19 foi identificado no estado em 29/02/2020 (confirmagdo laboratorial em
10/03/2020). Desde a primeira confirmacgdo até o término da Semana Epidemioldgica (SE) 18 (02/05/2020),
foram confirmados, considerando as diferentes definicGes de caso empregadas no periodo, 1.687 casos.
Deste total, 619 foram notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com hospitalizagdo, e
63 evoluiram para 6bito até o dia 02/05/2020.

OBJETO DE ANALISE

ESTE BOLETIM DESCREVE OS 619 CASOS CONFIRMADOS PARA SARS-COV-2 DOS 3.769 CASOS DE SRAG
HOSPITALIZADOS NO RS, NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMAGAO SIVEP-GRIPE ATE A SE 18 DE 2020.

A definicdo de caso de SRAG é constante e anterior ao inicio da pandemia de COVID-19. A vigilancia é
universal, com obrigatoriedade de notificacdo de todas as hospitalizacGes, ocorridas em hospitais publicos
e privados.

DESCRIGAO DOS CASOS DE SRAG HOSPITALIZADOS

A Figura 1 apresenta série temporal da ocorréncia de hospitalizacdes e ébitos por SRAG nos ultimos cinco
anos. Nos anos de 2016 (epidemia de Influenza — HIN1) e 2020, as frequéncias sdo amplamente superiores
guando comparadas as dos demais anos. Tal diferenca é notavel a partir da SE 10.

A queda no total de hospitalizagdes na SE 18 de 2020 deve-se a baixa oportunidade da informacgdo para
este periodo mais recente. A baixa no niumero de ébitos nas SE 16, 17 e 18 de 2020 deve-se ao fato de que
proporg¢ao importante das hospitalizagGes deste periodo ainda ndo possuem desfecho (Figura 1).
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Figura 1 — Casos hospitalizados e dbitos por SRAG, 2016 a 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

No presente ano, a elevacdo acentuada de notificacdes de SRAG iniciou em 16/03, cerca de 15 dias apds o
registro do caso indice de COVID-19 identificado no RS. Na primeira quinzena de abril percebe-se uma
estabilizacdo na ocorréncia de SRAG e de confirmagbes para COVID-19. Porém, a partir de 16/04 as
frequéncias de casos novos por dia (total SRAG e confirmados) voltam a crescer (Figura 2).

Em relagdo ao ultimo Boletim Epidemioldgico (SE 17), houve incremento de 21% no numero de SRAG,
totalizando 3.769 casos hospitalizados até a SE 18. Este aumento foi de 44% para casos confirmados de
COVID-19, resultando em 619 casos. Pela segunda SE consecutiva houve acréscimo superior a 40% no
numero de casos confirmados em relacdo ao acumulado até a SE anterior.

Figura 2 — Casos de SRAG hospitalizados segundo confirmagio para COVID-19, 23/02 a 02/05, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

Dentre os 433 6bitos por SRAG no periodo, 63 confirmaram para SARS-CoV-2. Ao visualizar a Figura 3, por
data de hospitalizacdo do caso, observa-se aumento na frequéncia de dbitos por COVID-19 na segunda
quinzena de margo, diminui¢gdo na primeira quinzena de abril, e retomada importante do crescimento a
partir de 16/04. Este padrdo temporal é o mesmo tanto para hospitalizagdes por COVID-19 (Figura 2)
guanto para ébitos confirmados para este virus.
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Do total de 6bitos com diagndstico laboratorial realizado, observa-se um aumento da proporcdo de
confirmagBes para COVID-19, que variou de 14% no periodo de 14/03 até 15/04 para 33% a partir de
16/04.

Figura 3 — Obitos por SRAG segundo confirmagdo para COVID-19, 23/02 a 02/05, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

A Figura 4 apresenta a evolucdo do nimero de hospitalizacdes com necessidade de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e de ventilagdo invasiva dentre os casos confirmados para COVID-19. Entre os 619 casos,
28% necessitaram de internagdo em UTI e 15% de suporte ventilatério invasivo.

Figura 4 — Casos de SRAG hospitalizados confirmados para COVID-19 segundo internagdo em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) e uso de ventilagdo mecénica invasiva, 23/02 a 02/05, RS
35

30
25
20
15

10

Casos SRAG confirmados para COVID-19

Data da hospitalizagdo
——Total COVID-19 (N=619) —UTI (N=176) —\/entilagdo Invasiva (N=94)

Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.
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Ao analisar o total de SRAG, o aumento expressivo de casos foi parcialmente acompanhado pela elevacao
do numero de internagdes em UTI e do uso de suporte ventilatorio invasivo (Figura 5). Observa-se que a
proporcdo de casos que demandaram tais medidas de suporte de alta complexidade tornou-se menor apds
0 aumento da incidéncia de hospitaliza¢des. Até 15/03 esta proporgdo foi de 41%, passando para 23% no
periodo a partir de 16/03. Tal variagdo pode estar associada a maior propor¢do de confirmagdo para
COVID-19, sendo que 28% das hospitalizagdes pela doenga necessitaram de UTI, assim como a alteragdo na
percepgdo de risco na atengao aos usuarios atendidos na rede hospitalar.

Figura 5 — Casos de SRAG hospitalizados segundo interna¢cdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e uso
de ventilagio invasiva, 23/02 a 02/05, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

Dos 619 casos confirmados para COVID-19, 334 (54%) possuem evolucdo por “alta por cura” ou “6bito” no
Sivep-gripe (Figura 6). Dentre os casos que internaram em UTI, esta proporg¢do é de 51% (Figura 7).

Figura 6 — Casos de SRAG hospitalizados confirmados para COVID-19 segundo evolugdo do caso, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.
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Figura 7 — Casos de SRAG hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) confirmados para COVID-

19 segundo evolugao do caso, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

A mediana de dias entre a hospitalizagdo e o desfecho para os 63 6bitos foi de 7 dias (variacdo de 1 a 40). Ja
entre a hospitalizagdo e a alta por cura dos 271 casos a mediana foi de 8 dias (variagdo de 1 a 34). Tais
distribui¢cdes sdo visualizadas na Figura 8.

Figura 8 — Casos de SRAG hospitalizados por COVID-19 segundo duragao em dias até o desfecho, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

No universo de casos de SRAG confirmados para COVID-19 que internaram em UTI, a mediana de dias entre
a hospitalizagdo e o desfecho para os 41 ébitos foi de 8 dias (variagdo de 1 a 40). Ja entre a hospitalizagdo e
a alta por cura dos 48 casos foi de 11 dias (variagdo de 1 a 34) (Figura 9).
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Figura 9 — Casos de SRAG hospitalizados em UTI por COVID-19 segundo duracdo em dias até o desfecho,
2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

Ao analisar a evolu¢cdo do nimero de individuos que se encontram hospitalizados em um mesmo dia,
observa-se aumento importante no total de pessoas em leitos clinicos entre 13/04 e 29/04. O aumento
ocorre também para leitos de UTI, porém com menor velocidade. Ressalta-se que, para os ultimos dias da
série temporal, os dados do Sivep-gripe sdo parciais e ndo refletem com precisdo o numero de
hospitalizados, o que torna invalida a interpretacdo da estabilizacdo visualizada a partir de 29/04 (Figura
10).

Figura 10 — Casos de SRAG confirmados para COVID-19 hospitalizados em um mesmo dia em leito clinico
e em UTI, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.
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PERFIL DOS INDIVIDUOS NOTIFICADOS POR SRAG CONFIRMADOS PARA SARS-COV-2

A frequéncia de casos foi 32% maior para o sexo masculino. Para 6ébitos, tal diferenca relativa foi de 17%
(Figura 11).

Figura 11 — HospitalizagGes, internagbes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 6bitos por SRAG
confirmados para COVID-19 segundo sexo, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

Ao analisar a distribuicdo destes casos por faixa etdria, percebe-se que a propor¢do que necessitou de UTI
foi de 41% para os individuos com mais de 70 anos. A distribuigcdo dos dbitos apresenta padrao semelhante,
alcangando 36% dos hospitalizados com 80 e mais anos (Figura 12 - A).

As taxas de incidéncia revelam que o risco para casos graves se eleva de forma continua no sentido das
faixas etarias de maior idade. A populacdo idosa apresenta maior risco que a ndo idosa para
hospitalizagGes. Este risco relativo é ainda maior para necessidade de UTI e para ébito (Figura 12 - B).

Figura 12 — HospitalizagGes, internagées em UTI e 6bitos por SRAG confirmados para COVID-19 segundo
faixa etaria, 2020, RS, ocorréncia (A) e incidéncia por 100.000 habitantes (B)

A 130

120
110

125
117
108
100 93
90 83
80
70
60 55
50 45
38
40 31 30
o 18 19 21 22 20
20
10

" . 2 } ! 2 2 . I I

! —_— - - o | |

0

Ne de casos

Oa9anos 10a19 20a29 30a39 40a 49 50a59 60a69 70a79 80 e mais
anos anos anos anos anos anos anos
Faixa etdria

M Hospitalizagdes COVID-19 UTI COVID-19 m Obitos COVID-19



DISQUE-VIGILANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/ RS
GOVERNO DO ESTADO

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

(CEVS

it RS

18,4
15,6
14,0
12,0 10,6
8,5
8,0 7,2 73
64 67
6,0 438
41
4,0 3,5
1,8 2,0
20 04 0.2 10 - 0.9
, 0,1 , , d
o m=01 % oz, 01 o1 e -

0a9anos 10a19 20a29 30a39 40249 50a59 60a 69 70a79 80 e mais

anos anos anos anos anos anos anos
Faixa etaria
m Hospitalizagdes COVID-19 UTICOVID-19  m Obitos COVID-19

N2 de casos
=
o
o

Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

Na Figura 13, observa-se que a raca/cor branca foi majoritaria nas hospitalizacdes e ébitos por COVID-19. A
categoria de raga/cor indigena ndo apresentou caso. Ndo obstante, ha evidéncia de alteracdo do perfil
socioecondmico da populagdo acometida pela pandemia no estado. A Figura 14 demonstra a queda
acentuada na proporgdo de individuos com escolaridade de nivel superior. No estagio inicial da curva
epidémica, a populacdo em melhor posicdo socioecondmica esteve mais exposta, porém uma rdpida
transicdo encontra-se em andamento. Esta tendéncia esta relacionada com a ampliagdo da disseminagao
do virus e com a diferenga de distanciamento social observada entre os estratos socioeconémicos. Cresce a
importancia da Ateng¢do Primdria a Saude no atendimento dos casos suspeitos nos territérios mais
vulnerdveis, na coordenacao do cuidado de acordo com a gravidade dos casos e na implementacdo das
medidas de isolamento.

Figura 13 — Casos de SRAG hospitalizados (A) e ébitos (B) confirmados para COVID-19 segundo raga/cor,

2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.
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Figura 14 - Propor¢do de individuos com ensino superior entre os casos de SRAG hospitalizados
confirmados para COVID-19, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

Considerando-se que o objeto em anadlise na Figura 15 sdo os 619 casos de SRAG hospitalizados com
confirmacdo para COVID-19, observa-se a esperada alta prevaléncia dos sintomas que caracterizam a
sindrome, com predominio de febre (86%), tosse (84%) e dispneia (71%). Chama atengdo que mais de 80%
dos individuos que evoluiram para Obito apresentaram saturacdo de O, < 95% no momento da
hospitalizacdo.

Figura 15 — Proporgao de sintomas em casos de SRAG hospitalizados e ébitos por COVID-19, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.
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Dentre os casos hospitalizados por COVID-19, 67% apresentaram pelo menos uma comorbidade (Figura 16
— A). Esta proporgdo é maior entre individuos com 60 anos ou mais (81%). No conjunto dos casos que
evoluiram para ébito, 92% tinham pelo menos uma comorbidade (Figura 16 — B).

Figura 16 — Casos de SRAG hospitalizados confirmados para COVID-19 por faixa etaria segundo presenga
de comorbidade, 2020, RS, casos (A) e 6bitos (B)
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

Entre os individuos hospitalizados, 72% apresentaram ao menos um fator de risco (comorbidade ou idade
acima de 60 anos). Para aqueles que evoluiram a dbito, essa proporcao foi de 97%. A comorbidade mais
prevalente foi doenga cardiovascular (Figura 17).
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Figura 17 — Prevaléncia de fatores de risco em casos de SRAG hospitalizados e ébitos por COVID-19, 2020,
RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DOS CASOS DE SRAG CONFIRMADOS PARA SARS-COV-2

Constata-se maior frequéncia de hospitalizacdes e ébitos por SRAG confirmados para COVID-19 em Porto
Alegre e Passo Fundo (Figura 18).

Figura 18 — Distribuicdo espacial do nimero de casos de SRAG hospitalizados e 6bitos confirmados para
COVID-19 por municipio de residéncia, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.
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Ao analisar a medida de ocorréncia mais relevante para identificar os territérios com maior risco para
hospitalizagOes, observa-se que as maiores incidéncias cumulativas de SRAG confirmadas para COVID-19,
por 100.000 habitantes, encontram-se respectivamente nas Regides de Saude 29 — Vales e Montanhas
(municipio de Lajeado com 49 hospitalizagcdes), 17 - Planalto (municipio de Passo Fundo com 83
hospitalizagGes), 25 — Vinhedos e Basalto (municipio de Bento Gongalves com 36 hospitalizacGes) e 30 —
Vale da Luz (municipio de estrela com 9 hospitalizacdes) (Figura 19). As maiores taxas de mortalidade
também se encontram nas Regides de Saude 17 e 29 (Tabela 1).

Figura 19 — Incidéncia cumulativa de SRAG e nimero de 6bitos confirmados para COVID-19 por Regido de
Saude de residéncia, 2020, RS
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A detaescbios [0
A ate5obitos | lepmieni
[ Jdet1,1ate3
A até 16 6bitos. [] de3,1até 10
de 10,1 até 30
A mais que 16 Gbitos B ce 1014

B - partir de 30,1

Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revisdo.

Tabela 1 — Incidéncia cumulativa de SRAG por COVID-19 e Taxa de mortalidade por COVID-19, por
100.000 habitantes, por Regido de Saude de residéncia, 2020, RS
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¢

Regido de Saude Incidéncia cumulativa de hospitalizagbes Taxa de mortalidade
Regido 01 - Verdes Campos 1,39 0
Regido 02 - Entre Rios 0,83 0
Regido 03 - Fronteira Oeste 0,67 0
Regido 04 - Belas Praias 2,45 0,61
Regido 05 - Bons Ventos 0,85 0,85
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 0 0
Regido 07 - Vale dos Sinos 3,17 0,49
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 3,03 0,25
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 1,98 0
Regido 10- Capital e Vale do Gravatai 7,05 0,77
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 0,69 0,35
Regido 12 - Portal das Missdes 1,97 0
Regido 13 - Diversidade 0,83 0
Regido 14 - Fronteira Noroeste 1,69 0
Regido 15 - Caminho das Aguas 0,52 0
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho 1,67 0
Regido 17 - Planalto 30,04 3,85
Regido 18 - Araucdrias 2,94 0
Regido 19 - Botucarai 3,44 1,72
Regido 20 - Rota da Produgao 3,58 0
Regido 21 - Sul 1,15 0,11
Regido 22 - Pampa 2,71 0,54
Regido 23 - Caxias e Horténsias 1,20 0
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 2,99 1,00
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 23,34 1,26
Regido 26 - Uva Vale 6,41 0
Regido 27 - Jacui Centro 2,50 0,50
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 3,75 0,86
Regido 29 - Vales e Montanhas 31,51 2,13
Regido 30- Vale da Luz 16,73 0,76
Rio Grande do Sul 5,46 0,56

Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 03/04/2020 as 11:00 horas, sujeitos a revis3o.

DESCRICAO DOS SURTOS DE SINDROME GRIPAL EM INSTITUICOES FECHADAS

Do dia 20 de margo até o dia 04 de abril, foram notificados 19 surtos de sindrome gripal associados a
COVID-19, distribuidos em oito municipios integrantes das RegiGes de Saude 10, 17, 18, 20, 25, 26 e 29.
Quanto aos locais de ocorréncia, foram registrados 13 surtos em industrias, 4 em InstituicGes de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPl) e um em Instituicdo para o Cumprimento de Medidas Sécio-Educativas. A
Tabela 2 ilustra os dados de investigacées, até o dia 04/05/2020.

Tabela 2 - Descrigao dos surtos de sindrome gripal em institui¢ées fechadas
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Regido de Total de Sintomaticos de Casos ) Obitos
Municipio i Instituicdo Sindrome confirmados Obitos secundarios
Saude expostos .

Gripal . K

Porto Alegre 10 FASE 180 4 4 0 0

. . 25 Frigorifico 1157 36 36 1 0

Garibaldi 25 Frigorifico 1127 52 10 0 0

Carlos 25 Frigorifico 230 7 2 0 0

Barbosa 25 Laticinio 347 15 4 0 0

Farroupilha 26 ILPI 21 14 14 0 0

Nova Araga 25 Frigorifico 1682 35 8 0 0

Passo Fundo 17 Frigorifico 2410 284 46 0 4

17 ILPI 46 12 16 1 0

Marau 17 Frigorifico 3183 148 33 0 0

Tapejara 18 Frigorifico 1480 70 16 0 1
Serafina

Corréa 17 Frigorifico 1541 2 16 0 0
Ndo-Me-

Toque 17 IndUstria 2350 14 3 0 0

Trindade do

Sul 20 Frigorifico 1400 113 2 0 0

29 ILPI 34 11 16 1 0

Lajeado 29 ILPI 46 13 3 2 0

29 Frigorifico 1800 725 35 0 0

29 Frigorifico 2347 466 13 0 1

Encantado 29 Frigorifico 1757 37 23 0 0

Total 19 23138 2058 300 5 6

* Por critério laboratorial ou clinico-epidemioldgico.
** Obito de contactante domiciliar de caso confirmado de COVID-19.

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 05/05/2020 as 12:00 horas, sujeitos a revis3o.
InstituicOes de Longa Permanéncia de Idosos

Dentre os quatro surtos notificados, o total de expostos (entre trabalhadores e residentes) foi de 147
individuos, dentre os quais 49 tiveram o diagndstico confirmado para COVID-19. Destes, quatro evoluiram
para 6bito, sendo todos idosos residentes das institui¢des.

Industrias (frigorificos, laticinios entre outras)

Foram notificados 14 surtos, os quais somaram um total de 22.811 trabalhadores expostos, sendo que
2.004 destes apresentaram sintomatologia de sindrome gripal. Os casos confirmados de trabalhadores
diagnosticados para COVID-19 até o momento totalizaram 247 casos, sendo que um evoluiu para dbito e
outros seis foram registrados como 6ébitos de casos secundarios.

Instituicdo para Cumprimento de Medidas Sécio-Educativas

Foram confirmados laboratorialmente para COVID-19 4 casos, dois trabalhadores da instituicdo e dois
internos. O surto ja foi encerrado, considerando que ndo houve registro de novos casos nos ultimos 14 dias.

Figura 20 - Municipios com registro de surtos de COVID-19, 2020, RS
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Fonte: COE/RS, dados atualizados em 05/05/2020 as 12:00 horas, sujeitos a revis3o.

PERFIL DOS CASOS DE SG DAS UNIDADES SENTINELAS (US)

Os municipios que compdem a rede sentinela sdo: Porto Alegre, Canoas, Caxias do Sul, Pelotas e
Uruguaiana. O objetivo principal das US é acompanhar o perfil de ocorréncia de Sindrome Gripal (SG) para
detectar padrdes inusitados e coletar amostras que subsidiardo a composicao da vacina de influenza anual
do Hemisfério Sul.

O padrao de ocorréncia da SG é acompanhado através da proporcdao de SG em relagdo a outras causas de
atendimentos nas US. No diagrama de controle, observa-se aumento deste indicador, com picos nas SE 12
e 15, no entanto a propor¢do de SG tem-se mantido abaixo do limite endémico superior. A semana
epidemioldgica em que a proporgao de SG chegou mais préxima ao limite superior foi a semana 11 (Figura
16).

Figura 16 — Diagrama de controle da proporgdo de Sindrome Gripal (SG), 2012-2020, RS

15



DISQUE-VIGILANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/RS

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

(CEVS

centro estadual de
vigilincia em sauda

% de SG 2020 —— Limite endémico superior

pandemia Influenza 2009

40,0

35,0 4

30,0 A

25,0

20,0

15,0 A

10,0 A

50 4

o I nATTAAANARR NN g /

L s S B B R LA B e e e e B e s s e e B e L e s s e e B B e e e e B L e s e |
N N N e e B A i A A I SR A A
P S s s s s s s s I s s s s s s s s s s s T s T s S s Y s s s a4

Fonte: Sivep-gripe/RS, acessado em 05/05/2020 as 10h.

Até a SE 18, foram coletadas 342 amostras (250 processadas) das 720 preconizadas, o que corresponde a 5
amostras semanais por US (47,5%). Destas, apenas 14 amostras foram positivas para virus respiratdrios: 5
SARS CoV-2, 4 Influenza B, 1 influenza A (H1N1) e 4 outros virus, totalizando 5,6% de positividade para os
virus respiratérios pesquisados entre as amostras processadas (Figura 17).

A prioridade laboratorial esta sendo o SARS-CoV-2. Com a expansdo da rede de laboratérios colaboradores,
serdo ampliados os diagndsticos diferenciais para outros virus respiratérios, que estejam circulando de
forma concomitante ao novo coronavirus.

Figura 17 - Distribuicio dos virus respiratdrios nos casos de Sindrome Gripal segundo semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas, 2020, RS

Semana Epidemioldgica ano 2020

N =14
4 100 %

<)
S
o3 75% o
‘;0: o

: :
e 2
i 2 50% S
2 &
-\S o
© 5
,_"E 1 25 % g
S] 8
i | W] \0—0/ \0/ \

0 0%
17 18
M Influenza A(HIN1)pdm09 [ Influenza A/H3 Sazonal
Influenza A (ndo subtipado) [l Influenza B SARS-CoVv-2 [ VRS
M Parainfluenza 1 Parainfluenza 2 M Parainfluenza 3 Adenovirus

-8 % de amostras positivas

Fonte: Sivep-gripe/RS, acessado em 05/05/2020 as 10h.
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Ressalta-se que as US realizaram um numero de coletas abaixo do preconizado, prejudicando a avaliacdo
do perfil de circulacdo dos virus respiratérios para os casos de SG, o que reforca a necessidade de fortalecer
o monitoramento da producdo destas unidades para elevar a sensibilidade da rede sentinela. Foi iniciada
uma estratégia de fortalecimento das unidades sentinelas para que estes servicos atendam os objetivos da

vigilancia.

Data de elaboragao do Boletim Epidemiolégico: 05 de maio de 2020.
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