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INTRODUÇÃO

Considerandoa declaraçãodo fim daEmergênciade SaúdePúblicaNacional(ESPIN)peloMinistério

daSaúdeconformeportariaGM/MSNº913de22/04/2022;

Considerandoo atualcenárioepidemiológicodaCOVID-19noestado;

Considerandoa identificaçãoda circulaçãode outrosvírusrespiratóriosde importânciaparasaúde

pública;

OBoletimEpidemiológicodaCOVID-19, apartir do mêsde Setembro,foi expandidoe passaaavaliar

deformaintegradaosagentesviraisde importânciaàsaúdepública.

Cabesalientarquealgunsgráficosforamseparadosentre vírusInfluenzae VSR(juntos)e SARS-CoV-

2, devido à grandediferençanos dados. Ao juntar todos num mesmo gráfico não foi possível

visualizaro casosdeInfluenzae VSRdevidoa magnitudedecasosdeCOVID-19. Portanto,alertamos

para a diferençaentre asescalasdos gráficosaqui apresentadosa fim de se realizaruma análise

adequadadocenárioatual.



INTRODUÇÃO

DADOS NACIONAIS DE SRAG

Osdadosa seguirapresentadosforam elaboradospelo sistemaInfoGripeda FIOCRUZ,responsável

por monitorarabasededadosnacionaldo SIVEP-GRIPEcomrelaçãoaoscasose óbitosdeSíndrome

RespiratóriaAgudaGrave(SRAG).

As análiseslevam em consideraçãoo histórico de períodosanteriorese, a partir de modelos

matemáticos,geramestimativasdecomportamentoe níveisdealerta.

OúltimoBoletimEpidemiológicodoInfoGripeapresentadadosatéaSE12de2023.

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

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


TENDÊNCIAS DAS MACRORREGIÕES DE SAÚDE DO RS
Os mapasapresentamtendênciasa
curto e longoprazo,quesãoobtidas
através da análise do perfil de
variaçãono númerode novoscasos
semanaisdurante as últimas 3 e 6
semanas,respectivamente. Trata-se
de avaliaçãoestatísticae, portanto,é
apresentada em termos de
probabilidade de ocorrência de
quedaoucrescimento.

Oindicadorde longoprazosuavizao
efeito de eventuais oscilações,
enquanto que, o de curto prazo
identifica oportunamente possíveis
mudanças no comportamento
do longoprazo.

Alongoprazo,todasasmacroregiões
apresentam probabilidade de
crescimentode casosde COVID-19,
exceto a região Missioneira que
mostratendênciade estabilidade. A
tendência de curto prazo aponta
paraestabilidadeemtodoestado.

Fonte: FiocruzςBoletimSemanalInfogripe, SE
12 de 2023



P ROP ORÇÃO D E P OSITIVOS E TAXA D ETESTAGEM PARA 
COVID-19

COERS | SES RS

Nas últimas semanas de 2022
verificou-se um pico no percentual
de positividade dos testes
realizados, (de 15% na SE45 para
48% na SE51). A taxa de testagem
também apresentouaumentoneste
período.

Em2023, apartir da SE08, observa-
senovoaumentonapositividadedos
testesrealizados,chegandoa30%. A
taxa de testagemse mantém baixa,
em torno de 2,5 /1.000 habitantes,
apesar de verificado aumento em
relaçãoàssemanasanteriores.

Fonte: SIVEP Gripe, e-SUS notifica
e GAL,acessoem02/04/2023.



MÉDIA MÓVEL DE 7  DIAS DE CASOS CONFIRMADOS 
PARA COVID-19

No final do mês de abril de
2022 observou-se aumento no
número de casos confirmados,
atingindoseuápicenofimdemaio.

Durante os meses de agosto a
outubro,observa-sequedaconstante
no número de novos casos
confirmados.

A partir do mês de novembro de
2022verificou-senovopicodecasos,
comquedaapartir daSE51.

Observa-se pequeno aumento de
casos a partir de março,
possivelmenterelacionadosàsfestas
decarnaval.

Dadospreliminaresparaosúltimos14dias
Fonte: e-SUSNotificae Sivep-gripe,acessovia
paineldaSES/RSem03/04/2023.



HOSPITALIZAÇÕES DE SRAG POR COVID-19
Percebe-se que a partir da SE
38/2022 a maioria das
hospitalizações por SRAG não
estavamrelacionadasàCOVID-19.

Entretanto,apartir dasemana45, se
verificanovo pico de hospitalizações
relacionadasa COVID-19 com queda
apósaSE01/2023.

As hospitalizaçõesde SRAGpor
COVID-19 seguem representando
menos de 50% de todas as
internações, mesmo com um
aumentonasSE10a12.

Dadospreliminaresparao último mês
Fonte: SIVEPGripe,acessoem03/04/2023



HOSPITALIZAÇÕES DE SRAG POR INFLUENZA E VSR*
Duranteo ano de 2020 a circulação
viralde Influenza(A e B)e VSR*não
impactou nas internações por
SRAG. Reaparecem as hospita-
lizaçõesemdecorrênciade VSR*em
2021.

Em 2022 observou-se casosSRAG
por Influenza A(H3N2) fora da
sazonalidadedo estado,nos meses
de janeiroe fevereiro. A partir da SE
40/2022 identificou-se a circulação
do vírusinfluenzaA(H1N1) que não
ocorriadesdeaSE10de2020.

Em 2023, percebe-se o surgimento
de hospitalizaçõespor InfluenzaB,
não observado durante os anos
anteriores.

Observarque os casosde VSR*e
Influenzasãoapresentadosem uma

escala70x menordo que COVID-
19.

Dados preliminares para as últimas duas
semanas
Fonte: SIVEPGripe,acessoem03/04/2023

*VSR= vírus sincicial respiratório



ÓBITOS POR COVID-19

Observa-se redução constante no
número de óbitos por Covid-19 a
partir da SE31 de 2022, mantendo-
seestávelentreassemanas42a45.

A partir da semana46, observou-se
novo pico de óbitos por COVID-19
acompanhandoo pico de casos
verificado em dezembro de 2022,
com queda a partir da SE03 de
2023.

Os óbitos mantém tendência de
estabilidadedesdeentão.

Dados preliminares para as últimas duas
semanas.
Fonte: SIVEPGripe,acessoem03/04/2023



ÓBITOS POR INFLUENZA E VSR*
Com a volta da circulaçãodestes
agentes, os óbitos observados a
partir da SE14/2021 são poucose
foram maisfrequentespor VSR*. A
partir do ano de 2022 o vírus
influenzapassaa ser predominante
entreosóbitos.

Na SE45 foi confirmadoo primeiro
óbitopor InfluenzaA(H1N1).

Em 2023, até a SE13, não houve
registrodeóbitoporVSR*.

Os óbitos por Influenzae VSR*são
apresentadosem uma escala300x
menordo queosocorridospor SARS-
CoV-2.

Dados preliminares para as últimas duas
semanas.
Fonte: SIVEPGripe,acessoem03/04/2023.

*VSR= vírus sincicial respiratório



H OS P ITALIZAÇÕES  P OR COVID-19  EM UTI  E  USO D E 
S UP ORTE VENTILATÓRIO

COERS | SES RS

Em 2023 (até a SE 13), das
hospitalizaçõesde SRAGrelacionadas
à COVID-19, 22,6% necessitaramde
internação em UTI e deste, 53,3%
fizeram uso suporte ventilatório
invasivo. Ao compararcom o mesmo
períodode2022(SE01até13),33,4%
das hospitalizaçãoforam transferidas
para UTI e 50,6% utilizaramsuporte
ventilatórioinvasivo.

Percebe-se que a proporção de
internados transferidos para UTI
apresentaoscilações,enquantoquea
necessidadede suporte ventilatório
invasivosemantémemtornode50%.

Fonte: SIVEPGripe,acessoem03/04/2023


