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INTRODUCAO

O Boletim de Virus Respiratdrios de Interesse a Saude Publica apresenta o panorama da circulagao
dos virus SARS-CoV-2, Influenza e Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) em 2023 e 2024. Ademais, a série
histérica do comportamento desses virus durante os dois anos de declaragao da Covid-19 como
emergéncia de saude publica de importancia internacional e nacional.



Com a pandemia de Covid-19, o SARS-CoV-2 foi incorporado as vigilancias sentinela de sindrome
gripal (SG) e de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Os dados epidemioldgicos e laboratoriais
utilizados nas analises sdo provenientes de diferentes sistemas de informacao:

e SIVEP-Gripe - sistema de notificacdo de hospitalizagdes e dbitos de SRAG e de SG de
Unidades Sentinelas;

e E-Sus Notifica - sistema de notificagdo de casos de SG suspeitos e confirmados da COVID-19;

e Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) - sistema de informacgao da vigilancia
laboratorial;

e SI-PNI - Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes.

PONTOS DE DESTAQUE

¢ Sinal de aumento no nimero de novos casos semanais de SRAG (InfoGripe?);

— Aumento nas SRAG por Influenza, fora da sazonalidade do estado, que ocorre em
combina¢cdo com o aumento por COVID-19.

e Antecipagdo do inicio da Campanha de Vacina¢do contra Influenza no Rio Grande do Sul
devido a sazonalidade da gripe na Regido Sul;

- Avacinagdo é considerada a melhor estratégia de prevencao contra a influenza e
possui capacidade de promover imunidade durante o periodo de maior circulagao
dos virus, reduzindo o agravamento da doenca, as interna¢Ges e o numero de obitos.

e A covid-19 tornou-se um problema de salde estabelecido e continuo. Atualmente com
carater endémico soma-se ao virus da Influenza, Virus Sincicial Respiratério como as
principais causas de SRAG e segue sendo motivo de atencdo;

- A Campanha de Vacinacdo da Influenza sera uma oportunidade para atualizacdo da
situacdo vacinal para covid-19 nos grupos elegiveis;

- E comprovado o impacto da vacinagdo contra COVID-19 nas hospitalizaces e dbitos
pela doenca;

— 0O aumento dos casos positivos de covid-19 se d3, prioritariamente, entre os casos
leves (Sindromes Gripais) comparados aos casos que necessitam de hospitalizacdo
(Sindromes Respiratdrias Agudas Graves).

e  ASecretaria Estadual da Saude do RS recomenda o uso de mascaras de protecdo facial para
pessoas com sintomas gripais.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave — SRAG
1. Série histdrica, 2020-2022

A série histérica dos virus respiratérios de interesse a salde é apresentada em graficos separados
devido a diferenca de amplitude entre os dados. O primeiro grafico corresponde aos virus Influenza e

thttps://youtu.be/HV-xQmwRZEQ




Virus Sincicial Respiratdrio (juntos) e o segundo ao SARS-CoV-2. Nas analises de 2023, com o declinio
da circulagdo de SARS-CoV-2, os dados foram apresentados de forma conjunta, sendo possivel uni-los
em um mesmo grafico.

Grdfico 1: Hospitalizagdes de SRAG por Influenza e Virus Sincicial Respiratdrio, 2020-2022.
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1 - Fonte: Sivep-Gripe, 27/09/2023.

e Durante o ano de 2020 a circulagdo dos virus Influenza (A e B) e Virus Sincicial Respiratério
nao impactou nas internagdes por SRAG;

e Em 2021, reapareceram as hospitalizagdes em decorréncia do Virus Sincicial Respiratdrio;

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

e A partir da SE 40/2022, identificou-se a circulagdo do virus Influenza A (HIN1) que ndo
ocorria desde a SE 10/2020.

Grdfico 2: Hospitaliza¢bes e obitos de SRAG por SARS-CoV-2, 2020-2023.
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2 - Fonte: Sivep-Gripe, 11/03/2024.

e O grafico de hospitalizagGes e ébitos de SRAG por SARS-CoV-2 ilustra a evolugdo da
pandemia de Covid-19 no periodo de 2020-2022;



- Osdados de 2023 foram incluidos ao grafico histérico com objetivo de mostrar a
evolugao da circulagdo de SARS-CoV-2 no ano em que a Organizagdao Mundial da
Saude declarou o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) referente a COVID-19;

o Periodo de duracdo da ESPII: 30/01/2020 - 05/05/2023;

e Atualmente, a circulagdo de SARS-CoV-2 é endémica, contudo sua sazonalidade ainda nao
estd definida.

2. HospitalizagGes e dbitos, 2023-2024

Grdfico 3: Hospitalizagbes de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e Virus Sincicial Respiratdrio, 2023-
2024.

= SARS-CoV-2 Influsnza =V incicial R, = Naa Inf

500 |
280
200 ‘
[
L]
]

100
||||| ”|I||I||||||-|II|| I“l ”l” |

L S LG L L R R L. L S SR N N

*"’"""“”"’"’"*é’&’é’ﬁ?#’aﬂ’«ﬂ’?&’&’ww@?&’&hw&&@@Q&

Semana epidemiolégica dos primeiros sintomas

Casos de SRAG hospitalizados por SARs-CoV-2, Influenza e
Virus Sincicial Respiratério

3 - Fonte: Sivep-Gripe, 07/03/2024.
2023
e Noinicio nota-se o predominio do SARS-CoV-2 nas hospitalizacdes de SRAG;

e Apartirda SE 17, os virus Influenza e Virus Sincicial Respiratério sdo os principais
responsaveis pelas hospitalizagdes de SRAG;

e A partir da SE 33, o SARS-CoV-2 voltou a predominar.
2024

e Em 2024 o SARS-CoV-2 segue predominando, havendo ainda hospitaliza¢cGes pelos virus
Influenza e Virus Sincicial Respiratdrio;

e As hospitalizagdes por virus Influenza aumentaram 709% nas primeiras semanas
epidemioldgicas de 2024 quando comparado ao periodo de 2023;

Grdfico 4: Obitos por SARS-CoV-2, Influenza e Virus Sincicial Respiratério, 2023-2024.
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4 - Fonte: Sivep-Gripe, 07/03/2024.

e Comparando os grafico 3 e 4, observa-se que mesmo nos periodos em que o SARS-CoV-2
apresentou uma menor proporc¢do de hospitalizagcdes por SRAG, manteve a proporc¢ado de
obitos relevante;

2023

e O SARS-CoV-2 foi responsavel por dbitos durante todo o periodo apresentado, especialmente
na SE 01 de 2023;

e Osvirus Influenza e Virus Sincicial Respiratdrio passam a causar dbitos a partir da SE 09 de
2023, com maior incidéncia entre as SE 13 e SE 29;

e Da SE 38 a 48 de 2023 os 6bitos registrados foram exclusivamente por SARS-CoV-2, voltando
a haver registros de 6bitos por influenza na SE 49;

2024

e Em 2024, até a SE 09 o virus da Influenza foi responsavel por 4 6bitos. Sendo que, no mesmo
periodo em 2023, foi registrado apenas 1 dbito.

3. Letalidade hospitalar, 2023-2024

Grdfico 5: Taxa de letalidade hospitalar, 2023-2024.
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5 - Fonte: Sivep-Gripe, 07/03/2024.

e De um modo geral, o SARS-CoV-2 apresenta maior letalidade hospitalar quando comparado
aos virus Influenza e Virus Sincicial Respiratério.

e Entre a SE 09 e SE 33 de 2023, o virus Influenza apresentou uma relevante taxa de letalidade.

— 0 grafico apresenta distor¢des devido ao baixo numero absoluto de casos e ébitos
no periodo.

4. Perfil dos casos e dos 6bitos, 2023-2024

Grdfico 6: Casos de SRAG com uma ou mais comorbidades por faixa etdria, 2023-2024.
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6 - Fonte: Sivep-Gripe, 07/03/2024.

e Com relagdo a infecgdo por Virus Sincicial Respiratdrio, 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 hospitalizacao;

e Apartir de 10 anos, a proporg¢ao de casos com uma ou mais comorbidades é de pelo menos
50% para os trés agentes virais;



e Acima de 60 anos, o percentual de casos com uma ou mais comorbidades sobe para mais de
80% em todos os virus.

Grdfico 7: Obitos de SRAG com uma ou mais comorbidades por faixa etdria, 2023-2024.
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7 - Fonte: Sivep-Gripe, 07/03/2024.
e as faixas etdrias de 10-19 anos e 20-59 anos foram agrupadas devido ao tamanho amostral.

¢ Na faixa de 0-9 anos a proporg¢do de 6bitos com uma ou mais comorbidades é menor de 40%
para os trés virus respiratorios;

e Considerando os trés agentes virais, nas faixas etarias a partir dos 10 anos a proporg¢ao
desses 6bitos é maior que 80%;

o O grafico apresenta distor¢Ges devido ao baixo nimero absoluto de ébitos
pelos virus Influenza e Virus Sincicial Respiratdrio nas faixas etarias de 0-59
anos.

Grdfico 8: Faixa etdria das hospitalizagées de SRAG por virus respiratdrios, 2023-2024.
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8 - Fonte: Sivep-Gripe, 07/03/2024.

e Com relagdo ao Virus Sincicial Respiratério, mais de 90% das hospitalizagGes ocorreram em
menores de 5 anos, especialmente nos menores de 1 ano;

e Ocorreu maior proporc¢do de hospitalizagGes pelo virus Influenza nas faixas etdrias a partir de
40 anos;

e 0O SARS-CoV-2 apresentou maior proporc¢do de hospitalizagdo entre idosos com 60 anos ou
mais.

Grdfico 9: Faixa etdria dos dbitos de SRAG por virus respiratdrios, 2023-2024.
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9 - Fonte: Sivep-Gripe, 07/03/2024.

e Os 6bitos por Virus Sincicial Respiratério concentraram-se a partir dos 60 anos de idade e
nos menores de 5 anos;

e Os Obitos pelos virus SARS-CoV-2 apresentaram maior propor¢ao nas faixas etarias a partir
dos 60 anos.

e A maior porcentagem de dbitos por Influenza encontra-se entre 60 e 79 anos, mostrando-se
relevante também na faixa entre 40 e 59 anos.

5. Tendéncia, 2023

Tendéncias das Macrorregides de Saude do RS

Os dados apresentados sdo elaborados pela FIOCRUZ, responsavel por monitorar a base de dados
nacional do SIVEP-GRIPE com relacdo aos casos e obitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG).
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10 - Fonte: Boletim InfoGripe - semana 09/2024, disponivel em:

https://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-
/blob/master/Boletins%20do%20InfoGripe/Boletim_InfoGripe_atual_sem_filtro_febre.pdf

e Os mapas apresentam tendéncias a curto e longo prazo, obtidas através da analise do perfil
de variagdo no numero de novas hospitalizagdes por SRAG durante as Ultimas 3 e 6 semanas,
respectivamente;

e Astendéncias sdo estatisticas, portanto, apresentadas em termos de probabilidade de
ocorréncia de queda ou crescimento;

e QOindicador de longo prazo suaviza o efeito de eventuais oscilagdes, enquanto que, o de
curto prazo identifica oportunamente possiveis mudangas no comportamento do longo
prazo;

e AsregiGes missioneira, metropolitana e norte apresentam probabilidade de crescimento a
curto e longo prazo.

SRAG - UF 43: Rio Grande do Sul
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11 - Fonte: Boletim InfoGripe - semana 04/2024, disponivel em: https://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-
/blob/master/Boletins%20do%20InfoGripe/Boletim_InfoGripe_atual.pdf

e Osdados de incidéncia de SRAG mostram que, até a SE 06, os casos notificados, estimados e
a média movel apresentam estabilidade;

e Apds a SE 06, os casos notificados, estimados e a média mdével apresentam crescimento;



¢ Nas ultimas semanas a incidéncia de SRAG, tanto notificado quanto estimado, estd na zona
de risco.

Sindrome Gripal - SG

6. Unidades Sentinelas de sindrome gripal, 2023-2024

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 tracgar o perfil da proporcao de
SG em relac¢do ao total de atendimentos do servico e coletar 10 amostras semanais para
investigacao laboratorial.

Grdfico 10: Distribuicdo dos virus respiratorios por semana epidemioldgica dos sintomas, 2023-2024.
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12 - Fonte: Sivep-Gripe, 05/03/2024.

e As amostras coletadas pelas unidades sentinelas apresentaram, até o momento, 26,1% de
positividade em 2023 e 42,1% nas primeiras semanas de 2024.

e Entre os virus identificados temos a seguinte proporgao geral nesse inicio de 2024:

o 59,7% - SARS-CoV-2

o

25,3% - Influenza A (H3N2)

o

5,6% - Virus Sincicial Respiratério

o

3,4% - Influenza A (H1N1)

o

1,3% - Influenza B

o

4,7% - Influenza A ndo subtipado

¢ Observa-se que os virus SARS-CoV-2 e Influenza B circularam na maior parte das semanas
epidemioldgicas;

2023

e Entrea SE 15 e SE 22 verifica-se que o virus Influenza A (H1N1) foi o mais identificado;



e Nas ultimas semanas de 2023, o SARS-CoV-2 passou a predominar e houve circulacdo de
Influenza A (H3N2);

2024
e O SARS-CoV-2 continua predominando, seguido do Influenza A (H3N2);

e Comparando as primeiras semanas epidemioldgicas de 2024 com as de 2023, é possivel
observar no grafico um aumento (82%) na identificacdo do virus Influenza nos casos de
sindrome gripal.

Vigilancia Laboratorial

A Vigilancia dos Virus Respiratérios do Estado do Rio Grande do Sul, preconiza, fortemente, que
todos os casos de hospitalizacdo e dbitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) tenham
amostra coletada para realizagdo do exame laboratorial RT-PCR (padrdo-ouro para diagndstico de
virus respiratérios). Os laudos dos exames realizados pelo laboratério de Virologia do LACEN/RS e por
laboratérios parceiros da SES sdo disponibilizados no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Semanalmente, as Unidades de Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal (SG) tém como meta a
coleta de 10 amostras de casos de SG para realizagdao do exame laboratorial RT-PCR pelo laboratério
de Virologia do LACEN/RS. Os laudos sdo disponibilizados no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL).

Conforme o Plano Nacional de Expansdo da Testagem para a Covid-19 (PNE-Teste), o Ministério da
Saude disponibiliza para Unidades Federadas (UF) testes rapidos de antigenos para SARS-CoV-2 (TR-
Ag). A Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul distribui para as Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS) um quantitativo de TR-Ag calculado proporcionalmente a sua populagao.

Os testes de SARS-CoV-2 realizados em individuos assintomaticos ou com SG devem ser notificados
no e-SUS Notifica.

A NOTA INFORMATIVA 23 CEVS/SES/RS orienta a testagem para Covid-19 no Rio Grande do Sul.

7. Positividade dos virus respiratorios, 2023-2024

Grdfico 11: Exames de RT-PCR com resultado positivo, 2023-2024.

O grafico apresenta a proporgdo da circulacao dos virus respiratérios de interesse a saude durante as
semanas epidemioldgicas. Sao utilizados os resultados dos exames de RT-PCR realizados pelo
LACEN/RS e laboratdrios parceiros da SES.
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13 - Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), Relatdrio epidemiolégico por exame, 06/03/2024.
2023
e A maior proporgdo de resultados positivos para SARS-CoV-2 ocorreu nos periodos:
- SEO01até aSE15;
- SE 36 até SE 49;

e 0 Virus Sincicial Respiratério passou a representar a maior proporgdo na SE 17 com maior
énfase entre as SE 24 e SE 35;

e Ovirus Influenza A apresenta sua maior propor¢ao entre as SE 16 e SE 23. Nas ultimas trés
semanas de 2023 apresentou um crescimento na sua proporcao de positividade;

e Podemos observar no grafico a presenca do virus Influenza B em praticamente todas as
semanas epidemioldgicas.

2024

¢ Nas primeiras SE de 2024 observa-se positividade maior que 20% do virus Influenza Ae a
manutengdo da elevada positividade do SARS-CoV-2 (maior que 60%).

Grdfico 12: Positividade dos exames de RT-PCR e TR-Ag para SARS-CoV-2, 2023-2024.

=% positividade

% de exames de RT-PCR e TR-Ag com resultado positivo

- ||||IIII IIIlI |
0,00 I

PP o B

EPCIC I S I S P I IR I IR
FEF I F TIPS ST E IS

Semana epidemiologica do resultado



14 - Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) Relatdrio epidemiolégico por exame, 06/03/2024; Sivep-Gripe,
03/03/2024; E-SUS notifica, 03/03/2024.

e O grafico sintetiza toda a testagem para SARS-CoV-2, ou seja, os exames de RT-PCR e TR-Ag
realizados pelos servigos publicos e privados do RS;

e Apositividade do SARS-CoV-2 apresenta crescimento a partir da SE 01 de 2024 quando
consideramos os resultados dos testes rapidos de antigenos dos casos de sindrome gripal.

IMUNIZACAO

8. Cobertura vacinal - Vacina contra a Influenza, 2023

Cobertura vacinal contra a Influenza no ano de 2023.
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15 - Fonte: SIPNI, 11/03/2024.

Meta de cobertura vacinal contra a Influenza no ano de 2024.

90% dos grupos prioritdrios: criangas, gestantes, puérperas, idosos com 60 anos e mais, povos
indigenas.

9. Estratégia de vacinagao contra a Influenza, 2024

A estratégia de Vacinagdo contra Influenza iniciara oficialmente no dia 25 margo de 2024.




Grupos Prioritdrios:

Criancgas de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias);
Trabalhador da Saude;

Gestantes;

Puérperas;

Professores do ensino basico e superior;

Povos indigenas;

Idosos com 60 anos ou mais de idade;

Pessoas em Situacdo de Rua;

Profissionais das Forgas de Seguranca e Salvamento;

Profissionais das Forgas Armadas;

Pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis e outras condic¢des clinicas especiais
independentemente da idade;

Pessoas com deficiéncia permanente;

Caminhoneiros;

Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de longo curso;
Trabalhadores Portuarios;

Populagdo privada de liberdade e funcionarios do sistema de privagao de liberdade,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas.
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