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INTRODUCAO

Considerando a declara¢do do fim da Emergéncia de Saude Publica Nacional (ESPIN) pelo Ministério
da Saude conforme portaria GM/MS N2 913 de 22/04/2022;

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

Considerando a identificacao da circulacao de outros virus respiratérios de importancia para saude
publica;

O Boletim Epidemioldgico da COVID-19, a partir do més de Setembro, foi expandido e passa a avaliar
de forma integrada os agentes virais potencialmente pandémicos.

Cabe salientar que os graficos foram separados entre virus Influenza e VSR (juntos) e SARS-CoV-2,
devido a grande diferenga nos dados. Ao juntar todos num mesmo grafico ndo 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.



Média movel de 7 dias de casos confirmados
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Data de inicio dos sintomas

Média movel de 7 dias de casos
confirmados no RS

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

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

No més de outubro observou-se
queda brusca nos casos de
covid-19 identificados.

Dados preliminares para os ultimos 14 dias
Fonte: e-SUS Notifica e Sivep-gripe, acesso via
painel da SES/RS em 24/10/2022.



HOSPITALIZACOES DE SRAG POR COVID-19

1800 1

16001

1400

[ Covid-19 descartado

o

B Covid-19 confirmado 1200

B Em investigacdo 10001

800
600 1
400 1

200+

-—|NMRI‘L-"\&DI“-(XJCDO-—!N!""I#I!MDNCOCDOHNM#I-I’)KOI“-WO\OHNM#LHKD SOOI

ONONONIONIONON NN OO OO N N N O O O OO OO OO N N N N N O OO OO O O IN N NN N

Série temporal do numero de
hospitalizagbes por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
no RS.

Percebe-se que desde a SE 38 a
maioria das hospitalizacdes por
SRAG ndo estdo relacionadas a
COVID-19.

A tendéncia de queda nas
hospitalizacdo segue a
tendéncia dos casos notificados
observados no grafico anterior.

Dados preliminares para as ultimas duas
semanas
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



HOSPITALIZACOES DE SRAG POR INFLUENZA E VSR*

Casos de SRAG hospitalizados
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Semana epidemidlogica da hospitalizacao

*VSR= virus sincicial respiratorio

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 hospitalizacdes
em decorréncia de VSR* no ano de
2021 se deu de forma atipica no
RS apresentando nimero absoluto
baixo.

Durante o ano de 2022 verifica-se o
maior numero de internacbes por
Influenza e VSR* do que nos anos
2020 e 2021.

Em 2022 observou-se casos SRAG
por Influenza fora da sazonalidade do
estado, nos meses de janeiro e
fevereiro.

Observar que os casos de VSR* e
Influenza sdo apresentados em uma

escala 70x_menor do que COVID-

19.

Dados preliminares para as Ultimas duas
semanas
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



Série temporal do numero de

OBITOS POR COVID-19 8bitos por Covid-19 no RS

o Observa-se tendéncia constante
340 de reducdo no numero de
o 6bitos por Covid-19 a partir da
280 SE 31 2022, que estd de acordo
o com as quedas de casos e
2400, 2201 hospitalizaces observadas nas
) 2991 semanas anteriores.
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Semana epidemioldgica do ébito



Ndmero de ébitos por Influenza e VSR
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Semana epidemioldgica
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Série temporal do ndmero
de 6bitos por Influenza e VSR* no
RS

Nao foram identificados Obitos
destes agentes apds a declaragao
de circulagdao de SARS-COV-2 no
estado em 2020.

Com a volta da circulagao destes
agentes, os Obitos observados a
partir da SE 14/2021 sdo poucos e
se apresentam fora da
sazonalidade esperada para esses
virus respiratérios. Foram mais
frequentes 6bitos por Influenza do
que por VSR* durante 2022.

Os 6bitos por Influenza e VSR* sdo
apresentados em uma escala 300x
menor do que os ocorridos por
SARS-CoV-2.

Dados preliminares para as ultimas duas
semanas.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022.
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HOSPITALIZACOES POR COVID-19 EM UTI E USO DE
SUPORTE VENTILATORIO
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Frequéncia de hospitalizagBes por
COVID-19, internagdes em UTI e uso
de ventilagdo mecanica ao longo da
pandemia

Em 2022, da SE 18 até a 36, do total

de SRAG por Covid-19,
24,9% internaram em UTI. Destes,
52,4% necessitaram de suporte

ventilatorio invasivo.

Entre as SE 37 e 42, 31,4% dos
casos internaram em UTI e 50%
usaram suporte ventilatério invasivo,
indicando que oS casos
hospitalizados nas Ultimas semanas
estao apresentando maior
percentual de internagao em UTI.

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



HOSPITALIZACOES POR INFLUENZA E VSR* EM UTI E USO
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Semana Epidemioldgica de Internagao

*VSR= virus sincicial respiratdrio

Frequéncia de hospitalizagBes por
Influenza e VSR, internacdes em UTI
e uso de ventilagdo mecanica ao
longo da pandemia

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

No ano corrente, 28,1% internaram
em UTlI e 50,3% usaram suporte
ventilatdrio invasivo.

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

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



PROPORCAO DE POSITIVOS E TAXA DE TESTAGEM PARA
COVID-19
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Propor¢ao de resultados positivos
dentre os testes registrados para
COVID-19 e taxa de testagem (RT-
PCR e TR-Ag).

A taxa de testagem apresenta queda
constante a partir da SE 25 2022.

A positividade dos testes, apods
periodo de elevacdo apresenta
gueda a partir da SE 30 2022.

As Ultimas semanas mostram que,
diferente do periodo anterior onde
havia menor testagem e alta
positividade, ha agora diminuicao da
positividade e da testagem.

Fonte: SIVEP  Gripe, e-SUS notifica
e GAL, acessoem 24/10/2022.



LETALIDADE HOSPITALAR SRAG ViRUS RESPIRATORIOS

Letalidade hospitalar
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Observa-se  em 2022 uma
letalidade hospitalar por COVID-19
de aproximadamente 30% (leitos
clinicos + leitos de UTI) no RS.

Percebe-se que durante o primeiro
ano de pandemia ndo foram
identificados Obitos de SRAG por
Influenza e VSR*

Salienta-se que, mesmo em menor
propor¢ao, apds o ressurgimento da
circulacdo dos outros virus, eles
se mantém responsaveis por 6bitos
junto ao SARS COV-2 mensalmente.

Ainda assim, a letalidade hospitalar
por SARS-CoV-2 segue predominante
em relagdo aos demais virus
respiratorios analisados.

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



Mediana de dias entre a internagao e o desfecho

DURACAO DAS HOSPITALIZACOES POR VIRUS
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As hospitalizagdes por COVID-19 que
evoluiram para ébito foram em geral
mais longas.

No inicio do ano de 2022 ocorreram
oscilagdes importantes no tempo em
dias de internagcao por COVID-19,
com aparente estabilizagdo a partir
do més de maio.

Nas internagdes por Influenza e VSR
verifica-se que o desfecho o&bito
apresentou também maior tempo de
hospitalizacdo em relagdo ao
desfecho cura.

No més de setembro de 2022 houve
apenas dois 6bitos por Influenza, os
quais tiveram internagao prolongada,

motivo pelo qual a mediana
apresentada é
consideravelmente elevada em

relagdao as demais.

O mesmo ocorreu em outubro em
que houve um ébito por VSR* com
tempo de internagao elevado.

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE HOSPITALIZACOES POR COVID-19

Proporcao de casos de SRAG confirmados para Covid-19
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Série temporal da distribuigdo
proporcional por faixa etdria entre
hospitalizagdes por COVID-19 no RS

A faixa etaria de 0 a 11 anos passou a
apresentar maior proporgdo entre as
hospitalizagbes no ano de 2022 em
comparagdo com anos anteriores,
representando  5,5% (768 de
13.982) das internagdes ocorridas
neste ano, em especial no més de
outubro representou 16% (12 de 75).

A faixa etdria de 60 a 79 anos
representou a maior propor¢do de
internagGes nos meses de agosto a
outubro - 40,7% do
total de internados (541 de 1.329).

Dados preliminares para o Ultimo més.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



Proporcdo de casos de SRAG confirmados para Influenza
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INFLUENZA hospitalizagdes por Influenza (A e B)
no RS

Ao avaliarmos o reinicio da
circulagdgo do virus Influenza, as
formas graves da doenca (SRAG)
foram observadas nas faixas etarias
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Dados preliminares para o Ultimo més.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



Proporcao de casos de SRAG confirmados para VSR
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*VSR= virus sincicial respiratorio

Dados preliminares para o Ultimo més.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



Proporcdo de ébitos confirmados para Covid-19

Série  temporal da  distribuicdo

DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE OBITOS POR COVID-19 proporcional por faixa etdria entre

dbitos por Covid-19 no RS

Em 2022 ocorreram 549 ébitos na faixa
etdria de 40 a 59 anos de idade por
Covid-19 no RS (11,77% do total de

dbitos).

Dentre 0s obitos ocorridos
100% — 0-11 em setembro, a maior
0% Em 12-19 proporgao ocorreu na faixa etaria de 60
80 I 20-39 a 79 anos, representando 44% do total

° B 40-59 de 6bitos no més (77 de 175).
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60% B 80 e mais Observa-se que a faixa etaria de 80

50% anos ou mais passou a apresentar uma
proporgao maior dos Obitos,
representando cerca de 40,76% do total
de 6bitos ocorridos em 2022, até a SE

41 (1.889 de 4.652).
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. L COVID-19, sendo a faixa etdria mais

Més do obito

predominante a de 60 a 79 anos
(40,9%) seguida dos maiores de 80
(36,4%).

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE OBITOS POR INFLUENZA

Proporcao de dbitos confirmados para Influenza
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Série  temporal da  distribuigdo
proporcional por faixa etaria entre
dbitos por Influenza no RS

O grafico apresenta distorgdes devido
ao baixo numero absoluto de o&bitos
ocorrido por Influenza no periodo (100).
E possivel perceber este fato no més de
maio de 2022, quando ocorreram 2
Obitos de criangas representando
10% na faixa etdria de 0-11 anos que,
em geral, ndo costuma apresentar esses
percentuais.

Mesmo com esta ressalva ao grafico, a
faixa etdria que corresponde a 48% dos
Obitos por Influenza, conforme
esperado pelo padrao de acometimento
previamente descrito do virus, é a de 60
—79 anos.

Ainda, se incluirmos a faixa etaria acima
dos 80 anos, teremos 76% dos Obitos
por Influenza acima dos 60 anos.

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



Proporcao de ébitos confirmados para VSR
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0] grafico apresenta
distor¢bes devido ao baixo numero
absoluto de d&bitos ocorrido por
VSR* no periodo (73). E possivel
perceber este fato no més de abril de
2022, quando ocorreu 1 Obito de
crianga representando 100% na faixa
etaria de 0-11 anos.

Ainda assim ha, aparentemente,
predominancia de dbitos de pessoas
na faixa etaria acima de 60 anos
(64,38%).

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



COMORBIDADES ENTRE HOSPITALIZACOES E OBITOS

0 a9 anosdeidade

Alguma comorbidade

Doenca neuroldgica

Doenca cardiovascular

Sindrome de Down

Imunodeficiéncia

Asma
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10 a 19 anos de idade

Alguma comorbidade

Obesidade

Doenca neurolégica

Imunodeficiéncia

Sindrome de Down

Asma

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mmm Obito
W Hospitalizacao

Prevaléncia de comorbidades
segundo a faixa etaria em
hospitalizacGes e ébitos por Covid-19
ao longo de toda a pandemia no RS

Em torno de 80% dos dbitosde0a 9
anos de idade e mais de 90% dos
dbitos de 10 a 19 anos de idade
ocorreram em pessoas com alguma
comorbidade.

Entre os 6bitos na faixa etariade O a
9 anos de idade, a doenca
neuroldgica e a doenga
cardiovascular foram as
comorbidades mais frequentes. Ja na
faixa etdria de 10 a 19 anos foram

a obesidade e a doenga neuroldgica.

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022



COMORBIDADES ENTRE HOSPITALIZACOES E OBITOS

20 a 59 anos de idade

Alguma comorbidade

Doenca cardiovascular

Obesidade

Diabetes mellitus

Imunodeficiéncia

Doenca renal crénica

Prevaléncia de comorbidades
segundo a faixa etariaem
hospitalizagGes e dbitos por Covid-19
ao longo de toda a pandemia no RS

Cerca de 80% dos 6bitos de 20 a 59
anos de idade e de 90% dos dbitos
de 60 ou mais anos de idade
ocorreram em pessoas com alguma
comorbidade.

Entre os dbitos na faixa etaria de 20
a 59 anos de idade, a doenca
cardiovascular e a obesidade foram

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60 ou mais anos de idade

Alguma comorbidade

Doenca cardiovascular

Diabetes mellitus

Doenca neuroldgica

Obesidade

Outra pneumatopatia

60%

70%

as comorbidades mais prevalentes.

0% 10% 20% 30% 40% 50%
B Obito
W Hospitalizacao

60%

70%

80% 90% 100%
Ja na faixa etaria de 60 anos ou mais
foram a doenca cardiovascular e
o diabetes mellitus.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022
80% 90% 100%



PRESENCA DE COMORBIDADES ENTRE HOSPITALIZAGOES E  Presencade comorbidades
OBITOS POR INFLUENZA E VSR A OCC b

hospitalizagdes e ébitos por

. Influenza e VSR* ao longo de
HOSPITALIZACOES toda a pandemia no RS

100%
90%
80%
70%
60%

Il Influenza
B VSR

Observa-se tanto

em hospitalizacdes quanto em
Obitos que é frequente a
presenca de pelo menos uma
comorbidade em todas as faixas
etarias.
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Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 24/10/2022

0%-

0-9 anos 10-19 anos 20-59 anos 60 anos ou mais
Faixa Etaria



Cobertura com Vacinagao de Reforco

COBERTURA VACINAL PARA COVID-19

65% @ CAPAO DA CANOA - R04 RO5
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35% i | |
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Cobertura com Esquema primario

Desigualdades entre as Regides
Covid-19 na cobertura vacinal, sobre
a populacgdo residente total

A cobertura com esquema primario
(2 doses ou Unica)
varia de 72% a 89% entre as Regides.

A cobertura com esquema completo
(esquema primario + reforco) varia
de 39% a 60% entre as Regides.

Nao foi observado avango expressivo
nas coberturas vacinais desde o
Ultimo boletim publicado.

. ,n

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

Fonte: SIPNI, acesso em 20/10/2022



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




