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INTRODUCAO

Considerando a declaracdo 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 identificacdo da circulagdo 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 formaintegrada 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 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 relagdo aos casos e 6 bitos de SRAG.

As analises levam em consideracdo o historico de periodos anteriores e, a partir de modelos

matematicos, geram estimativas de comportamento e niveis de alerta.

O ultimo Boletim Epidemioldgico do InfoGripe apresenta dados atéa SE 45 de 2022.

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



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

NiVEL DOS CASOS SEMANAIS DE SRAG
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Mapa nacional com nivel
estimado para 0s  casos
semanais de SRAG (SE 45), com
base na média movel das
ultimas trés semanas
epidemioldgicas calculada sobre
as estimativas de casos recentes
de SRAG.

No RS, as macrorregides Centro-
oeste, Vales e Serra apresentam
nivel Alto. A Metropolitana e
Norte estdo em  niveis
Epidémicos, ja as demais
encontram-se em niveis Pré-
epidémicos.

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



TENDENCIAS DAS MACRORREGIOES DE SAUDE DO RS
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Os mapas apresentam tendéncias a
curto e longo prazo, que sao obtidas
através da andlise do perfil de
variagdo no numero de novos casos
semanais durante as ultimas trés e
seis semanas, respectivamente.

Trata-se de avaliagdo estatistica e,
portanto, é apresentada em termos
de probabilidade de ocorréncia de
gueda ou crescimento.

O indicador de longo prazo suaviza o
efeito de eventuais oscilagOes,
enquanto que, o de curto prazo
identifica oportunamente possiveis
oscilagbes no  comportamento
do longoprazo.

Na regidao Metropolitana observa-se
que a longo prazo a probabilidade de
queda é maior que 95%, porém o
indicador de curto prazo aponta para
uma tendéncia de menor
queda. Sinalizando possibilidade de
mudanca de cenario epidemioldégico.

Fonte: Fiocruz — Boletim Semanal Infogripe,
SE 45de 2022



PROPORGCAO DE POSITIVOS E TAXA DE TESTAGEM PARA

COVID-19
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% positividade taxa por 1.000/hab

Proporgao de resultados
positivos dentre os testes
registrados para COVID-19 e
taxa de testagem (RT-PCR e TR-

Ag).

As dUltimas semanas mostram
aumento do percentual de
positividade dos testes
realizados, (de 7% na SE 41 para
24% na SE 46), apesar da
manutencdo das baixas taxas de
testagem.

Fonte: SIVEP  Gripe, e-SUS notifica
e GAL, acessoem 21/11/2022.



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

Média mdvel de 7 dias de casos
confirmados no RS

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

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

No més de novembro observa-
se tendéncia de aumento no
ndmero de casos de covid-19
identificados. Em conformidade
com o aumento da positividade
apresentada.

Dados preliminares para os Ultimos 14 dias
Fonte: e-SUS Notifica e Sivep-gripe, acesso via
painel da SES/RS em 21/11/2022.
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Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Série temporal do numero de
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Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 21/11/2022

Dados preliminares para as ultimas duas

semanas
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Semana epidemidlogica da hospitalizacao



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 circulagao viral de Influenza
(A e B) e VSR* ndo impactou nas
internagdes por SRAG. (@)
reaparecimento das hospitalizagdes
em decorréncia de VSR* no ano de
2021 se deu de forma atipica no
RS apresentando numero absoluto
baixo.

Em 2022 observou-se casos SRAG
por Influenza A(H3N2) fora da
sazonalidade do estado, nos meses
de janeiroe fevereiro.

A partir da SE 40/2022 identificou-
se a circulagdo do virus influenza
A(H1N1) que n3o ocorria desde a SE
10 de 2020.

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

escala 70x menor do que COVID-

19.

Dados preliminares para as Uultimas duas
semanas
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 21/11/2022



NUmero de ébitos por Covid-19
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Semana epidemioldgica do dbito
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Série temporal do numero de
dbitos por Covid-19 no RS

Observa-se tendéncia constante
de redugdao no numero de
Obitos por Covid-19 a partir da
SE 31 de 2022, mantendo uma
tendéncia de estabilidade desde
aSEA42.

Dados preliminares para as Ultimas duas
semanas.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 21/11/2022



NUmero de 6ébitos por Influenza e VSR
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Semana epidemiolégica do ébito

*VSR= virus sincicial respiratdrio

Série temporal do numero
de Obitos por Influenza e VSR* no
RS

Com a volta da circulagcao destes
agentes, os Obitos observados a
partir da SE 14/2021 sdo poucos e
se apresentam fora da
sazonalidade esperada para esses
virus respiratorios. Foram mais
frequentes obitos por Influenza
A(H3N2) do que por VSR* durante
2022.

Na SE 45 foi confirmado o
primeiro o6bito por Influenza
A(HIN1).

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

Dados preliminares para as Ultimas duas
semanas.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 21/11/2022.
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Semana Epidemioldgica de Internagao



HOSPITALIZAGCOES POR INFLUENZA E VSR* EM UTI E USO
DE SUPORTE VENTILATORIO
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Semana Epidemioldgica de Internagao

*VSR= virus sincicial respiratorio

Frequéncia de hospitalizagbes por
Influenza e VSR, internagdes em UTI
e uso de ventilacgdo mecanica ao
longoda pandemia

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

No ano corrente, 26% internaram
em UTl e 49% usaram suporte
ventilatério invasivo.

Salienta-se que os dados de
hospitalizagbes por Influenza e
VSR* estdo numa escala 50x

menor do que os dados de SARS-
CoV-2.

Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 21/11/2022



LETALIDADE HOSPITALAR SRAG ViRUS RESPIRATORIOS
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Observa-se  em 2022 uma
letalidade hospitalar por COVID-19
de aproximadamente 35% (leitos
clinicos + leitos de UTI) no RS.

Percebe-se que durante o primeiro
ano de pandemia n3ao foram
identificados &bitos de SRAG por
Influenza e VSR*

Salienta-se que, mesmo em menor
proporgao, apos o ressurgimento da
circulagdo dos outros virus, eles
se mantém responsaveis por Obitos
juntoao SARS COV-2 mensalmente.

Até o momento, no més de
novembro, ocorreram 3 O&bitos
(37,5%) por Influenza ou VSR dentre
8 SRAG hospitalizados por estes
virus, justificando a alta letalidade
observada nomeés.

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 21/11/2022



Mediana de dias entre a internacao e o desfecho

DURACAO DAS HOSPITALIZACOES POR VIiRUS

RESPIRATORIOS
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As hospitalizagdes por COVID-19 que
evoluiram para 6bito foram em geral
mais longas.

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

Nas internagdes por Influenza e VSR
verifica-se que o desfecho &bito
apresentou também maior tempo de
hospitalizagdo em relagdio ao
desfechocura.

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 21/11/2022



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 etaria entre
hospitalizagdes por COVID-19 no RS

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% (792 de
14.417) das internagbes ocorridas
neste ano, em especial no més
de outubro quando representou
14,6% (17 de 116).

A faixaetariade60a 79 anos
representou a maior propor¢ao de
internagdes nos meses de agosto a
novembro - 40,6% do
totaldeinternados (567 de 1.395).

Dados preliminares para o ultimo més.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 21/11/2022



Proporcao de casos de SRAG confirmados para Influenza
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Série temporal da distribuigdo
proporcional por faixa etdria entre
hospitalizagdes por Influenza (A e B)
no RS

Ao avaliarmos o reinicio da
circulagdo do virus Influenza, as
formas graves da doenca (SRAG)
foram observadas nas faixas etarias
previamente estabelecidas como de
maior risco, ou seja, criangas e
idosos acima de 60 anos deidade.

No més de setembro ndo houve
diagndstico por biologia molecular
para Influenza em pacientes com
SRAG.

Importa salientar que a quantidade
de casos por SE, em numero
absoluto, ndo foi superior a 100,
conforme verificado no slide 6
(hospitalizacdes de SRAG por
Influenza e VSR).

Dados preliminares para o ultimo més.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 21/11/2022



Proporcdo de casos de SRAG confirmados para VSR

DISTRIBUIGCAO ETARIA ENTRE HOSPITALIZAGCOES POR VSR*
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Série temporal da distribuicdo
proporcional por faixa etaria
entre hospitalizagBes por VSR*
no RS

A faixa etaria entre 0-11 anos é
a mais acometida pelas formas
graves (SRAG) de infecgao por
VSR*, o que ¢é esperado
considerando o padrao de maior

acometimento nos extremos de
idade.

Dados preliminares para o ultimo més.
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 21/11/2022



Proporcao de ébitos confirmados para Covid-19

Série  temporal da  distribuigdo

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

Obitospor Covid-19no RS

Em 2022 ocorreram 553 dbitos na faixa
etaria de 40 a 59 anos de idade por
Covid-19 no RS 11,73% do total de
Obitos).

Dentre os ébitos ocorridos em outubro,

100% —7 0-11 a maior propor¢do ocorreu na faixa
90% B 12-19 etdria. de 60 a 79 anos,
mm 20-39 representando 47,4% do total de dbitos
80% A
B 40-59 no més(27de57).
0% = 60-79
60% B 80 e mais

Até o momento, em novembro, foram
contabilizados 21 &bitos relacionados a
COVID-19, sendo a faixa etaria mais
predominante a de maiores de 80 anos
(57%) seguida da faixa entre 60 e 79
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Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 21/11/2022



Proporcao de ébitos confirmados para Influenza

DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE OBITOS POR INFLUENZA
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Série  temporal da  distribuicdo
proporcional por faixa etdria entre
Obitos por Influenza no RS

O gréfico apresenta distor¢des devido
ao baixo ndimero absoluto de &bitos
ocorrido por Influenza no periodo (127).
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 44,9%
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 73% dos Obitos
por Influenza acima dos 60 anos.

Em novembro ocorreu 1 Obito por
influenza A(H1N1)na faixa etaria de 40-
59 anos.

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 21/11/2022



Proporcao de ébitos confirmados para VSR

Série temporal da distribuicdo

DISTRIBUICAO ETARIA ENTRE OBITOS POR VSR* proporcional por faixa etria entre
ObitosporVSRnoRS

0 grafico apresenta

distor¢gbes devido ao baixo numero

absoluto de &bitos ocorrido por

VSR* no periodo (75). E possivel

perceber este fato no més de abril de

100% 2022, quando ocorreu 1 Obito de
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1219 crianga representando 100% na faixa
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0 40-59

E 60-79 Ainda assim ha, aparentemente,
B 80 e mais predominancia de ébitos de pessoas

na faixa etdria acima de 60 anos
(65%). No més de novembro houve 2
Obitos nesta faixa etaria
representando 100%.
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*VSR= virus sincicial respiratdrio

Dados preliminares para o ultimo més
Fonte: SIVEP Gripe, acesso em 21/11/2022



COMORBIDADES ENTRE HOSPITALIZACOES E OBITOS POR
COVID-19

0 a 9 anos de idade

Alguma comorbidade
Doenca neuroldgica
Doenca cardiovascular
Sindrome de Down
Imunodeficiéncia

Asma

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

10 a 19 anos deidade

Alguma comorbidade
Obesidade

Doenca neurolégica
Imunodeficiéncia
Sindrome de Down

Asma

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Bl Obito
i Hospitalizacao

Prevaléncia de comorbidades
segundo a faixa etariaem
hospitalizagdes e ébitos por Covid-19
ao longodetoda a pandemia no RS

Em tornode 80% dos dbitosde0a 9
anosdeidade e maisde 90% dos
Obitosde 10a 19 anos deidade
ocorreramem pessoas com alguma
comorbidade.

Entre os dbitos na faixa etariadeO a
9 anosdeidade, a doenca
neuroldgica e a doenga
cardiovascularforamas
comorbidades mais frequentes. Ja na
faixa etariade 10 a 19anosforam

a obesidade e a doenga neuroldgica.

Fonte: SIVEP Gripe, acessoem 21/11/2022



COMORBIDADES ENTRE HOSPITALIZAGOES E OBITOS POR

COVID-19
20 a 59 anosdeidade

Alguma comorbidade

Doenca cardiovascular

Obesidade

Diabetes mellitus

Imunodeficiéncia

Doenca renal cronica

Prevaléncia de comorbidades
segundo a faixa etariaem
hospitalizagGes e 6bitos por Covid-19
ao longodetoda a pandemia no RS

Cercade 80% dos 6bitosde20a 59
anosdeidade e de90% dos dbitos
de 60 ou maisanosdeidade
ocorreramem pessoas com alguma
comorbidade.

Entre os dbitos na faixa etaria de 20
a59anosdeidade, a doenca
cardiovascular e a obesidade foram
as comorbidades mais prevalentes.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

60 ou mais anos de idade

Alguma comorbidade

Doenca cardiovascular

Diabetes mellitus

Doenca neurolégica

Obesidade

Outra pneumatopatia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
EEE Obito
W Hospitalizacao

70% 80% 90% 100% Ja nafaixa etdria de 60 anos ou mais
foram a doengacardiovasculare
o diabetes mellitus.
Fonte: SIVEP Gripe, acessoem 21/11/2022
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PRESENCA DE COMORBIDADES ENTRE HOSPITALIZACOES E Presenca de comorbidades
OBITOS POR INFLUENZA E VSR LR GG

hospitalizagGes e dbitos por

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

100%
I Influenza 347

90%) s VSR

Observa-se tanto

em hospitalizagdes 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, acessoem 21/11/2022
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Cobertura com Vacinacao de Reforco

65%

60%

55%

50%

45%

40%

35%

COBERTURA VACINAL PARA COVID-19

@ CAPAO DA CANOA - RO4 RO5
@ SANTAROSA -R14
@ ERECHIM - R16
@ SANTO ANGELO - R11
@ PALMEIRA DAS MISSOES - R15R20
@ CRUZALTA -R12
JUI- R13
OPASSOFUNDO - R17 R18 R19
LAJEADO - R29 R30
O SANTA MARIA - RO1 RO2
O CACHOEIRA DO SUL - R27
OSANTACRUZ DO SUL - R28
9 Rio Grande do Sul
CAXIAS DO SUL - R23 R24 R25 R26
CANOAS -R08
PELOTAS - R21
OBAGE-R22
PORTO ALEGRE-R10
O URUGUAIANA - RO3
O GUAIBA - ROS
ONOVO HAMBURGO - RO7
O TAQUARA - RO6

O
I I T I 1
70% 75% 80% 85% 90% 95%

Cobertura com Esquema primario

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

A cobertura comesquema primario
(2 dosesou Unica)
variade 72% a 89% entre as Regides.

A cobertura com esquema completo
(esquema primario + reforco) varia
de 39%a 61% entre as Regides.

N3 o foi observado avango expressivo
nas coberturas vacinais desde o
Ultimoboletim 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 20/11/2022



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




