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APRESENTACAO

A Fundacdo de Vigildncia em Saltde do Amazonas - Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP) divulga
a sétima edicdo do Boletim Epidemiolégico da instituicdo que tem como objetivo apresentar a
analise do cenario de doengas e agravos de interesse a salde pUblica no Amazonas.

Nesta edig¢do, o boletim esté dividido em dois capitulos: no primeiro, estd apresentado o cenario de COVID-19.
Ja no segundo capitulo,esta a situacdo da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no estado.

Distribuicao Eletronica:

Fundacgao de Vigilancia em Satde do Amazonas - Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP).
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Situacado Epidemiolégica da COVID-19 no estado do Amazonas,
Gltimos dois meses (05 de maio a 05 de julho)

Sala de Andlise de Situacdo de Salde;
Comissao Estadual de Prevencdo e Controle de Infecgdo em Servigos de Saude;
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.”

I.INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenga infecciosa viral que,em 11 de margo de 2020, foi caracterizada pela Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) como uma pandemia. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado no dia 26 de fevereiro. O
Amazonas confirmou o primeiro caso da doen¢a em 13 de margo de 2020.

Segundo a OMS, até 05 de julho de 2022, foram confirmados 547.901.157 casos de COVID-19 e 6.339.899
6bitos pela doenga em todo o mundo. A regido da Europa é responsavel por 42% dos casos de COVID-19 no
mundo, seguido das Américas, com 30% dos casos (Figura 1A). Nos Gltimos dois meses (05/mai a 05/jul), as
Regides da Europa e Pacifico Ocidental representam 66% dos casos confirmados pela doenga,sendo as Américas
responsavel por 30% dos casos, apresentando um aumento de 24% dos casos nos Ultimos 14 dias (22/jun a 05/
jul) (Figura 1B). Nesse periodo, o Brasil ocupou a 7° posi¢ao dos casos de COVID-19 no mundo, com 6% dos casos,
e a 22 posigdo entre os paises das Américas, sendo responsavel por 20% dos casos.
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Figura 1. Casos de COVID-19 por Regido da Organiza¢do Mundial da Salde, distribuidos por semana de 2020 até 2022 (Figura
1A) e nos Ultimos dois meses (Figura 1B).
Fonte: WHO (https:/covid19.who.int/),acesso em 06/07/2022.
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No Brasil, até 05 de julho de 2022, foram registrados 32.610.514 casos e 672.429 mortes pela COVID-19.
Nos ultimos dois meses (05/mai a 05/jul), o Amazonas apresenta a menor incidéncia pela doenca entre os
estados do pais,com uma taxa de 122 casos/100 mil habitantes. Além disso,0 Amazonas ocupa a menor posi¢do
no ranking dos estados com menor mortalidade e a 6 menor letalidade entre os estados (Figura 2).
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Figura 2. Incidéncia, mortalidade e letalidade da COVID-19, por Unidade Federada, Brasil,2022, GItimos dois meses (05 de maio
a 05 de julho).

Fonte: Brasil (https:/covid.saude.gov.br/),acesso em 06/07/2022.

Diante desse cenario, este boletim tem o objetivo de descrever a situagao epidemiolégica da COVID-19
no Estado do Amazonas, caracterizando o padrdo da doenca referente ao periodo de 05 de maio a 05 de julho de
2022.

Foi realizada uma analise descritiva dos casos, hospitalizagdes e 6bitos confirmados por COVID-19,
registrados nas Regionais de Salde e municipios do Estado do Amazonas. Utilizou-se como fonte de dados
as bases nominais, previamente tratadas em relagdo a duplicidades e inconsisténcias, os seguintes: i) para
casos de COVID-19: registros provenientes do e-SUS Notifica; ii) para hospitalizagdes: registros provenientes do
Sistema de Informacgado da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe); iii) para 6bitos: dados informados
pela Comissao Estadual de Prevenc¢ao e Controle de Infecgdo em Servigos de Satde da Fundag3o de Vigilancia em
Saldde - Dra. Rosemary Costa Pinto (CECISS/FVS-RCP); iv) para registros de vacinag¢do contra a COVID-19: Sistema
de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI); e v) para dados de genomas sequenciados:
Laboratério de Ecologia de Doengas Transmissiveis na Amazénia (EDTA) na dependéncia do Instituto Lebnidas e
Maria Deane (ILMD/FIOCRUZ), e Laboratério Central de Satde Publica do Amazonas (LACEN-AM/FVS-RCP).

Il SITUAQ'AO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO ESTADO DO AMAZONAS
Perfil epidemiolégico dos casos de COVID-19

Desde margo de 2020 até 05 de julho de 2022, 0 Amazonas registrou 587.311 casos de COVID-19, sendo
153.426 casos em 2022. Nos Gltimos 14 dias (22/jun a 05/jul), foi observado o aumento de 756% na média diaria
de casos de COVID-19 no estado. No mesmo periodo, foi observado aumento de 692% (de 39 para 309 casos) no
nimero médio didrio de casosregistrados nacapital,eaumentode1033%(de 9 para102 casos) nointerior (Figura 3).
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Figura 3. Média mével diaria de casos de Covid-19, por data do diagnéstico, Amazonas, Manaus e interior, 2022, Gltimos dois
meses (05 de maio a 05 de julho).
Fonte: GAL/SIVEP-GRIPE /e-SUS/ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 05/07/2022, sujeitos a revisao.

Os 3.961 casos novos confirmados de COVID-19, nos Gltimos 14 dias, correspondem a uma taxa de
incidéncia de 94,1 casos por 100 mil habitantes no Estado do Amazonas. Neste periodo, casos novos foram
confirmados em 41 municipios do estado, sendo os municipios do interior que se destacaram com as maiores
taxas de incidéncia: Jutai e Iranduba, com 230 e 221 casos por 100 mil habitantes, respectivamente (Figura 4). A
capital Manaus é o 5° municipio com maior incidéncia do estado,com 1.120 casos por 100 mil habitantes.

incidéncia nos ultimos 14 dias
Rank Municipio Casos Incidéncia
Incidéncia 1 lutai 31 -
[] Sem casos 2 Iranduba 110

E ;(::'249 3 Manaquiri 59 173,6
™ 50a99 Barcelos 4 Itacoatiara 168 161,5
¥ 100a199 5 Manaus 3.067 136,0
" >20 irinha 6 Barreirinha 39 118,5
; gosele s s
Humaita 61 106,7
9 Urucurituba 23 95,4
~ 10 Borba 32 75,6
- 11 Nhamundd 14 64,5
12 Manicoré 37 64,5
13 Careiro da Varzea 18 57,2
14 Rio Preto da Eva 19 54,5
15 Itapiranga 5 53,7

Figura 4. Taxa de incidéncia de COVID-19 (casos/100 mil hab.), por municipio,Amazonas, 2022, Gltimos 14 dias (22 /jun a 05/jul).
Fonte: GAL/SIVEP-GRIPE /e-SUS/ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 05/07/2022, sujeitos a revisao.

Em relagdo a distribuicdo de casos por faixa etéria, nos Gltimos dois meses, a maioria dos casos estd
concentrada em adultos (20 anos a 59 anos), com 74% dos casos, principalmente na faixa etaria entre 20 a 39
anos (37%.Tem-se observado diminui¢do na proporg¢ao de casos de COVID-19 em menores de 20 anos nas Ultimas
semanas, que representam 14% dos casos no periodo. Os idosos (60 anos ou mais) apresentam 12% dos casos de
COVID-19 (Figura 5).
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Figura 5. Percentual de casos de COVID-19, segundo faixa etaria e semana, Amazonas, 2022, Gltimos dois meses (05 de maio

a 05 de julho).
Fonte: GAL/SIVEP-GRIPE/e-SUS/ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 05/07/2022, sujeitos a revisao.

Evolucgdo dos leitos ocupados e perfil epidemiolégico das hospitalizagGes pela COVID-19

Em Manaus, nos Gltimos 14 dias (22/jun a 05/jul), observa-se o aumento da ocupacdo de leitos de UTl e
leitos clinicos, na assisténcia publica e privada, designados para pacientes com COVID-19,variando de 5 para 12
leitos de UTI, e aumento de 10 para 57 em leitos clinicos (Figura 6). Nesse periodo, a taxa de ocupac¢do em leitos
clinicos variou de 11,5% para 45,4%. Atualmente, ha 12 pacientes com COVID-19 internados em leitos de Unidade

de Tratamento Intensivo (UTI) na Capital.
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Fonte: CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 05/07/2022, sujeitos a revisao.
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Nos dltimos dois meses (05/mai a 05/jul), houve 109 hospitalizagdes por COVID-19. Destas, 44% (48/109)
eram idosos acima de 60 anos, 37% (40/109) de adultos (faixa etéria de 20 a 59 anos) e 19% (21/109) em menores
de 20 anos (Figura 7). Nos Gltimos 14 dias, ocorreram maior proporc¢do de hospitalizagdes em idosos, com 52%
dos casos, e 32% em adultos. E importante destacar que o nimero de hospitaliza¢do nas Gltimas semanas ainda
podera sofrer altera¢cdo devido a entrada de novos registros no sistema de informac3o.
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Figura 7. Hospitalizagdes por COVID-19, segundo faixa etaria, Amazonas, 2022, Gltimos dois meses (05 de maio a 05 de julho).
Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 05/07/2022, sujeitos a revisdo.

Quanto aos fatores de risco,50% (54/109) dos hospitalizados apresentam pelo menos um fator. Entre as
pessoas com faixa etaria de 60 anos ou mais, 58% (28/48) dos hospitalizados possuem pelo menos um fator de
risco, seguido da faixa etéria de 20 a 59 anos,com 53% (40/109). Diabetes, cardiopatias e imunodepressdo sdo as
comorbidades de maior ocorréncia em adultos e idosos, e pneumopatias em menores de 20 anos (Figura 8).

<20 anos 20 a 59 anos 60 anos ou mais
Diabetes% 14% I 462%
Cardiopatias% 19% D 23%
Hipertensdo% 0% 14% P 32%
Doenca renal cronica% 10% 14%
Imunodepressdo% R 43% 11%
Doenca hepatica% 7%
Obesidade% 7%
Pneumopatias% NG 0% 10% 7%
Doenca neurolégica% [ 20% 5% 7%
Sindrome de Down%
Deficiéncia% 0,0% 0,0% 0,0%
Doencas hematoldgicas%

Figura 8. Hospitalizagbes por COVID-19, segundo faixa etaria e fator de risco,Amazonas, 05 de maio a 05 de julho de 2022.
Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 05/07/2022, sujeitos a revisao.

Das 98 hospitalizagées com idade elegivel para vacinagdo contra COVID-19, 80 (82%) pacientes haviam
tomado pelo menos 1 dose da vacina. E importante destacar que, 64% (51/80) destes pacientes ndo possuem o
esquema vacinal atualizado.
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Perfil epidemiolégico dos 6bitos de COVID-19

No Estado do Amazonas, até o dia 05 de julho de 2022, foram registrados 14.178 ébitos por COVID-19,
sendo 266 6bitos registrados em 2022. Nos Gltimos 14 dias, houve 2 6bitos, ambos residentes em Manaus, e
ocorridos nos dias 26/jun e 04/jul (Figura 9). E importante destacar que o nimero de ébitos nos Gltimos 14 dias
ainda podera sofrer alteragdo devido a entrada de novos registros no sistema de informagdo. Esclarecemos
ainda que os registros de 6bitos dependem da inser¢do do evento nos sistemas de informacgdes oficiais: Sistema
de Informac&o de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM).
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Figura 9. Média mével diaria de 6bitos por COVID-19,Amazonas, Manaus e interior, 01/jan até 05/jul de 2022.
Fonte: CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 05/07/2022, sujeitos a revis3o.

Dos 266 6bitos ocorridos em 2022,60% (159/266) ocorreram na capital Manaus e 40% (107/266) em 34
municipios do interior do Estado, em destaque para Itacoatiara (21), Manacapuru (8) e Iranduba (8). O municipio
de Itapiranga apresenta a maior taxa de mortalidade por COVID-19, com 64,4 6bitos por 100 mil habitantes,
seguido de Jutai e Itacoatiara, com taxas de 59,4 e 40,4 6bitos por 100 mil habitantes, respectivamente (Figura
10). A capital Manaus é o 15° municipio com maior taxa de mortalidade do estado, com 14,1 ébitos por 100 mil
habitantes.

Rank dos municipios com maior taxa de
mortalidade em 2022
. ol ~ Rank Municipio Obitos Mortalidade
s SN ‘ 1 ITAPIRANGA 3
T de Mortalidad S&o Gabriel da Cachoeira \ 1 . .
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- Ve e ¢
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T 10a19 L (f / Barcelos
[ 20a39 [ —— TN 4 |RANDUBA 8 32,2
A Hq - ~
::‘;: 59 L & 3 = 5 NOVO AIRAO 3 29,4
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», o .
%J‘ ' 11 MANICORE 6 20,9
— 12 BOCA DO ACRE 3 17,2
13 MANACAPURU 8 16,1
14 MAUES 5 15,1
b 15 MANAUS 159 14,1

Figura 10. Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade* (6bitos/100 mil hab.),Amazonas, 202,01/jan até 05/jul de 2022.
Fonte: CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 05/07/2022, sujeitos a revisao.
*Taxa de mortalidade proporcional ao periodo.
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Com relagdo a faixa etaria,observa-se maior propor¢do de 6bitos em pessoas com 60 anos ou mais,com
82% (219/266),sendo 45% (119/266) em pessoas com 80 anos ou mais e 38% (100/266) na faixa etaria de 60 a 79
anos (Figura 11). Os adultos (20 a 59 anos) representam 15% 39/266) dos 6bitos em 2022 e os menores de 20 anos
com 3% (7/266) dos 6bitos. Nos Gltimos 14 dias, ocorreram 2 6bitos em pacientes com 60 anos ou mais (semana

=

26 e 28).

1009 Faixa etaria

= 80 anos ou mais
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= 40 a 59 anos
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= 10 al19 anos

= 1 a4anos

§
1(50%)
1(50%)

Figura 11. Obitos por Covid-19, segundo faixa etaria,Amazonas, 2022.
Fonte: CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 29/06/2022, sujeitos a revisao.
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Dos 266 6bitos por COVID-19 em 2022,77% (204/266) apresentavam pelo menos um fator de risco. Nos
adultos (20 a 59 anos) que evoluiram para 6bito,85% (33/39) apresentaram pelo menos um fator de risco,seguido
dos idosos,com 77% (169/219). Entre os menores de 20 anos,29% (2/7) dos 6bitos apresentavam comorbidades.
Houve um ébito em crianga indigena na faixa etéria entre 1a 4 anos.

Entre os 6bitos com pelo menos um fator de risco, hipertensdo (48%) e diabetes mellitus (39%)
apresentam-se como as principais comorbidades para idosos, doencas imunossupressoras (27%) e diabetes

(24%) entre os adultos de 20 a 59 anos, e cardiopatias (50%) e doengas neuroldgicas (50%) em menores de 20
anos (Figura 12).

<20 anos 20 a59 anos 60 anos ou mais
Hipertensdo% 0% [ 18% I 429
Diabetes% 0% P 24% D 39%
Cardiopatias% [IIINGEGEEEEEEN 506 6% P 25%
Pneumopatias% 0% 15% i 1s%
Doenca neurolégica% [ININIGIGINGNGEREN 0% 0% 17%
Doenca renal crénica% 0% 9% 11%
Imunodepress&o% 0% s 27% 3%
Obesidade% 0% 9% 2%
Doenca hepatica% 0% 3% 1%
Doencas hematoldgicas% 0% 3% 1%
Sindrome de Down% 0% 3% 1%

Figura 12. Obitos por Covid-19, segundo faixa etéaria e fator de risco,Amazonas, 2022.
Fonte: CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 29/06/2022, sujeitos a revisao.

Com relag3o a situagdo vacinal dos 4bitos, dos 262 6bitos com idade elegivel para vacinagdo contra
COVID-19, 21% (56/262) ndo possuiam esquema vacinal completo contra COVID-19. Considerando a populagio
maior de 12 anos de idade, os pacientes sem vacinagdo apresentam um risco 1,7 vezes maior de adoecer e 5
vezes maior de hospitalizagdo do que aqueles com situagao vacinal completa. Com relagdo aos 6bitos, o risco

chega a ser 1,2 vezes maior entre os que apresentam situa¢do vacinal completa quando comparado aos que n3o
receberam nenhuma dose da vacina (Tabela 1).
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Taxa de Taxa de Taxa de
. incidéncia hospitalizagdo  mortalidad
Situagdo vacinal Casos Hospitalizados Obitos Populagdo  (*100.000) (*100.000) (*100.000)
Sem vacina 20.775 869 30 280.073  7.417,7 310,3 10,7
Esquema vacinal primario (D2+DU) 62.431 869 127 1.405.556  4.441,7 61,8 9,0
E inal 12
squema vacinal com 12 dose de 2.617 124 60 1.309.765  199,8 9,5 4,6

reforgo (DR)

Incidéncia Hospitalizacio  Obito

Razdo 1,7 50 1,2

(N&o vacinados/Esquema primério)

Tabela 1. Risco relativo entre hospitalizados e 4bitos, segundo situagdo vacinal na populagdo com 12 anos ou mais,Amazonas,
2022.

Fonte: CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 05/07/2022, sujeitos a revisao.

*Restrito aos 6bitos com informagao vacinal do SIVEP-Gripe ou SI-PNI. Foram excluidos os registros sem informagao vacinal.

1. VACINAGAO CONTRA A COVID-19 NO ESTADO DO AMAZONAS

A cobertura vacinal do esquema primario (22 dose ou dose Gnica) no Amazonas é de 71,7%, considerando
a populacdo de 5 anos ou mais, sendo que a capital apresenta cobertura de 79,6% e o interior de 62,5%. Dos 61
municipios do interior do estado, 31% (19/61) apresentam cobertura de esquema primario menor que 50%, e
52% (32/61) apresentam cobertura primaria entre 50% a 80% (Figura 13). Apenas 16% (10/61) dos municipios no
interior apresentam cobertura maior que 80% com esquema primario, sendo Japura (165,3%) e Silves (112,3%) os
municipios com maior cobertura do estado.

Rank dos municipios com menor cobertura vacinal
com esquema primario (22 dose ou dose tnica)
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Figura 13. Cobertura Vacinal de esquema primario (22 dose ou dose Unica) contra a Covid-19 na populagdo de 5 anos ou mais,
por municipio,Amazonas, 2022.
Fonte: Secretarias municipais de satde/FVS. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revisado.

Entre a populacdo contemplada para a 1° dose de reforco (12 anos ou mais), 0 Amazonas apresenta
cobertura vacinal de 40,5%. A capital Manaus apresenta cobertura da 1° dose de refor¢o de 45,1%. Para os 61
municipios do interior,apenas 15% (9/61) apresentam cobertura da 1° dose de reforco acima de 50%, sendo Silves
(74,5%), Barreirinha (65,9%), Tefé (59,9%) e Japura (57,2%),0s municipios com maior cobertura. O estado apresenta
cobertura vacinal de 2° dose de reforco de 18,4%.
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Na evolucao da vacinac¢do contra a COVID-19 no Amazonas,observam-se picos da curva da 22 dose sendo
subsequente a de 1° dose, seguindo as fases da campanha, sendo a curva de 2° dose em ndmero menor, podendo
estar relacionado a baixa adesdo da 2° dose pela populacdo (Figura 14A). Nos Gltimos dois meses, observou-
se maior registro de 22 dose de reforco no periodo (153.579 doses registradas), seguido da 1° dose de reforco
(145.249 doses registradas). Houve elevacdo do registro de 2° dose de reforgo a partir do inicio de maio, quando
houve a recomendagdo da aplicacdo desta dose para pessoas a partir de 50 anos e profissionais de sadde (Figura
14B). O segundo pico da curva de 22 dose de reforco, no final de junho, refere-se a ampliagdo desta dose para os
individuos na faixa etaria de 40 anos ou mais. Os picos das curvas de doses registradas em meados de junho,
refere-se ao Dia D da Multivacinagao, ocorrido em 11 de junho nos 62 municipios do Amazonas, com o objetivo
de ampliar as coberturas vacinais para COVID-19 e de demais vacinas ofertadas para atualizacdo da caderneta
nacional de vacina¢do com imunizantes disponiveis no Servico Unico de Satde (SUS).
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Figura 14. Média de doses registradas de vacinas contra a COVID-19 na populagdo de 5 anos ou mais, segundo descri¢cdo da
dose e data de aplicagdo, Amazonas, até 2022 (Figura 14A) e Gltimos 2 meses (Figura 14B).
Fonte: SI-PNI/FVS-RCP. Dados atualizados em 05/07/2022, sujeitos a revisao.

IV. VIGILANCIA GENOMICA NO AMAZONAS

Para a realizacdo da vigilancia genémica (VG) do SARS-CoV-2 (COVID-19), a Fundacao de Vigildncia em
Sadde do Amazonas - Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS/AM-RCP) em parceria com o Instituto Leénidas e Maria
Deane (ILMD), unidade técnico-cientifica da Fundagdo Oswaldo Cruz no Amazonas (FIOCRUZ), vém realizando
o monitoramento epidemiolégico das linhagens circulantes do virus SARS-CoV-2 no Amazonas por meio de
sequenciamento genético desde margo de 2020.
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A VG é realizada por meio do rastreio, isolamento de casos e conteng¢ado de novas variantes. Para tanto,
as amostras coletadas por swab nasofaringeo de casos suspeitos de COVID-19 oriundas dos 62 municipios
do Estado do Amazonas sao submetidas inicialmente ao teste molecular RT-PCR/SARS-CoV-2 e, se positivas,
sequenciadas para identificagdo da linhagem viral.

Dados consolidados nos Relatérios Epidemiolégicos de Sequenciamento provenientes do GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial/FVS-RCP) listam 4.497 genomas sequenciados pelas redes gendmicas
da FIOCRUZ (n= 4.105) e Ministério da Saide/ LACEN-AM (n= 392), no periodo de abril de 2021 a junho de 2022.
Em 2021, de abril a setembro, houve a predominancia da variante de preocupag¢ao (VOC) Gamma (P.1), seguido da
VOC Delta de outubro a dezembro (Figura 15A). Em 2022,2.608 amostras foram sequenciadas,a VOC Omicron foi
a variante do SARS-CoV-2 encontrada em maior frequéncia no Amazonas, com 97% (2.542/2.608) dos genomas
sequenciados. Em junho, foram identificadas 41 amostras da subvariante BA.4 da Omicron e 56 amostras da
variante BA.5, sendo essas que apresentam a maior propor¢do de genomas sequenciados nas Gltimas duas
semanas (Figura 15B).
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Figura 15. Variantes de Preocupagdo (VOCs) relevantes identificadas em genomas do SARS-CoV-2 obtidas de pacientes do
Amazonas, por data da coleta, 2021 a 2022 (Figura 15A) e Gltimos dois meses (Figura 15B).
Fonte: Rede Gendmica Fiocruz (05/07/2022).
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Observa-se um incremento no nimero de casos e 4bitos a partir da identificagdo de VOCs no Estado do
Amazonas, principalmente com a entrada da VOC Gama (dezembro de 2020) e suas sublinhagens,com aumento
significativo da incidéncia e, principalmente, da mortalidade pela COVID-19 (Figura 16). A entrada da Omicron
(dezembro de 2021) resultou no aumento da incidéncia de casos por COVID-19, chegando a 1.018 casos por 100
mil habitantes em janeiro de 2022. Entretanto, neste periodo, o estado ja se encontrava com mais de 50% da
cobertura de esquema vacinal primario na populagado, o que explica,ao menos em parte,o menorimpacto na taxa
de mortalidade. Em junho, foram identificadas as subvariantes BA.4 e BA.5 da Omicron no estado, juntamente
com o aumento na taxa de incidéncia. A FVS-RCP, junto ao Centro de Informagbes Estratégicas de Vigilancia em
Salde do Amazonas (CIEVS-AM), segue orientando os municipios sobre a necessidade de intensificar a coleta de
amostras para realiza¢do da vigilancia genémica da COVID-19.
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Figura 16. Evolugdo dos casos e 6bitos pela COVID-19, por 100.000 habitantes, e cobertura vacinal contra COVID-19, segundo
Variantes de Preocupagdo (VOCs) relevantes identificadas,de 2020 a 2022.
Fonte: GAL/SIVEP-GRIPE /e-SUS/ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revis3o.

V. AVALIAGAO DE RISCO DE TRANSMISSAO

Conforme o Plano de Contingéncia Estadual para COVID-19,medidas restritivas de atividades econémicas
e sociais devem ser estabelecidas de acordo com a classificacdo de risco. A Matriz de Avaliagdo de risco da
COVID-19 no Amazonas tem por base a metodologia desenvolvida pelo Conselho Nacional de Secretérios de
Salude (CONASS), sendo dividida em dois eixos: (i) Capacidade do Sistema de Salde; e (ii) Evolugdo da Epidemia
(CONASS, CONASEMS e OPAS, 2020). A descri¢cdo detalhada dos indicadores utilizados na matriz de risco esta
disponivel no site https:/www.fvs.am.gov.br/transparenciacovid19_risco.

A analise do risco da COVID-19 realizada no dia 06 de julho de 2022 aponta que o estado do Amazonas se
encontra atualmente no cenario de “Moderado Risco” de transmissdo da COVID-19,com pontuagdo 12 (Tabela 2).
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FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS
MATRIZ DE AVALIACAO DE RISCO DA COVID-19
- Data da avaliag&do: 06 de julho de 2022 -
ESTADO DO AMAZONAS
8 | Indicador 1: Previsdo de esgotamento de leitos UTI
§ Taxa de crescimento semanal Numero de dias até .
S . i Risco Peso PONTOS
o (ocupagdo leito UTI) esgotamento
I 1,1952 3 Muito alto - 4 pts 1 4
Indicador 2: Variacdo do nimero de ébitos por SRAG nos ultimos 14 dias
NG de ébit
SIS CEEIRE Rl Numero de ébitos por
SRAG na semana L e e .
. SRAG na penultima Variacdo obitos SRAG Risco Peso PONTOS
anterior a
o semana
antependultima
8 9 12,50% Muito baixo - 0 pt 1 0
Indicador 3: Mortalidade por SRAG nos ultimos 14 dias
NU de &bit
umero €@ oBrtes por . Mortalidade SRAG por _
SRAG nas ultimas duas | Populagdo residente Risco Peso PONTOS
100.000 hab.
semanas
© 15 4.080.611 0,37 Baixo - 1 pt 1 1
g Indicador 4: Variagdo do niumero de casos de SRAG nos ultimos 14 dias
-'g_ Numero de casos por ,
& SRAG na semana Numero de casos por
S . SRAG na pendltima Variagdo casos SRAG Risco Peso PONTOS
o anterior a
© o semana
& antependultima
7; 102 127 24,51% Muito alto - 4 pts 1 4
"u Indicador 5: Incidéncia de casos por SRAG nos ultimos 14 dias
Numero de casos por o
SRAG nas dltimas d R i || e S Ri p PONTOS
nas ultimas duas opulagdo residente 100.000 hab. isco eso
semanas
219 4.080.611 5,37 Baixo - 1 pt 1 1
Indicador 6: Taxa de positividade para COVID-19
Ndmero de amostras | Numero de amostras
positivas para SARS-CoV{ examinadas para SARS- Positividade Risco Peso PONTOS
2 na uUltima semana [CoV-2 na ultima semana
2.877 10.171 28,29% Moderado - 2 pts 1 2
TOTAL DE PONTOS: | 12
RISCO / FASE: | Moderado (FASE 3)

Tabela 2. Indicadores de capacidade do sistema de salde e da situagdo epidemiol6gica da COVID-19 no estado do Amazonas,
em 06 de julho de 2022.
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V1. CONSIDERAGOES FINAIS

Em consequéncia do aumento na média moével diaria de caso, de leitos de UTI e leitos clinicos, da taxa
de positividade para COVID-19 nos dltimos 14 dias, o Estado do Amazonas encontra-se atualmente na Fase
3, de cenério considerado de “Moderado risco” de transmissdo de COVID-19. Alerta-se para a estabiliza¢do da
cobertura vacinal de esquema primario e cobertura de 1° dose de reforgo nos Gltimos meses e a circulacdo de
novas variantes (BA.4 e BA.5) no Amazonas.

Com isso, ressalta-se a importancia de intensificar os esfor¢os para vacinacdo da populagdo, para
ampliagdo das campanhas publicitarias de incentivo a vacinagdo, bem como a continua oferta de exames
diagnésticos nas portas de entrada dos servicos de salde e pontos estratégicos.

A SES e a FVS-RCP seguem monitorando diariamente os indicadores da COVID-19 e a qualquer sinal de
recrudescimento serdo emitidos alertas.
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Situacado Epidemiolégica da Sindrome Respiratéria Aguda Grave no estado do
Amazonas, SE 19/2022 a SE 26/2022

Sala de Andlise de Situacdo de Saude;
Comissao Estadual de Prevencdo e Controle de Infecgdo em Servigos de Saude;
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.”

1. INTRODUGAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é uma doencga respiratéria infecciosa que pode levar a
complicagbes clinicas e internagdes hospitalares. A maioria das infecgoes por SRAG é de etiologia viral, dentre
eles, Influenza A e B, Virus Sincicial Respiratério (VSR), Adenovirus, Parainfluenza, Metapneumovirus, Rinovirus,
Bocavirus e familia de Coronavirus. Essas infec¢oes estdo associadas aos periodos de maior umidade, que
caracterizam sua sazonalidade. No Amazonas, a sazonalidade ocorre no periodo chuvoso, correspondendo aos
meses de novembro a abril.

A Influenza é uma infec¢do viral aguda do sistema respiratério capaz de provocar epidemias e
pandemias. As apresentagdes clinicas da infec¢do por Influenza variam muito, desde um quadro gripal mais
simples até complicagdes respiratorias severas que levam a hospitalizagdo e ao 6bito. O VSR é o principal
agente viral envolvido em doencga respiratéria severa em criangas. Além disso, a carga da doenga vem crescendo
globalmente, causando surtos com infecgdes severas em individuos de todas as idades, principalmente em
idosos e imunocomprometidos. Entre as criangas, os principais fatores de risco sdo: prematuridade, doengas
crénicas pulmonares e cardiacas.

Outros virus respiratérios, como Adenovirus, Parainfluenza e Metapneumovirus, tém contribuido para a
morbidade e mortalidade em todo o mundo. No entanto, cada virus apresenta caracteristicas diferentes, como
o Adenovirus que ndo apresentam relagdo com a sazonalidade. Essas diferentes caracteristicas fazem com que
o monitoramento de virus respiratérios seja de grande importancia para minimizar o impacto destas infec¢bes
nas populagoes.

Diante desse cenério, este boletim tem o objetivo de descrever a situagao epidemiolégica da SRAG no
Estado do Amazonas, caracterizando o padrdo da doenga no periodo de sazonalidade regional, com o inicio da
estacdo seca.

Utilizou-se como fonte de dados a base nominal, previamente tratada em relacdo a duplicidades e
inconsisténcias, provenientes do Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) e
Comissao Estadual de Prevengao e Controle de Infecgdo em Servigos de Satde (CECISS).

Foi realizada uma andlise descritiva dos casos e 6bitos por SRAG nos Gltimos dois meses, de casos com
inicio de sintomas na Semana Epidemiolégica (SE) 19/2022 a SE 26/2022 (08 de maio a 02 de julho de 2022),
registrados no Estado do Amazonas. Nas andlises de SRAG por virus respiratorio, as hospitalizagdes e 6bitos de
“SRAG por COVID-19",“SRAG n3o especificado” e “Em investiga¢do” foram descartados,sendo analisados somente
as hospitalizagdes e 6bitos de “SRAG por outro virus respiratério”,“SRAG por Influenza” e “SRAG por outro agente
etiolégico”.

Nas anélises a seguir deve-se considerar possiveis atrasos nainclusdo de casos no sistema de informacgao,
estando as datas mais recentes passiveis a entrada de novos dados e, portanto, sujeitas a alteragbes.

Il. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Perfil Epidemiolégico dos Casos
De janeiro a julho de 2022, 0 Amazonas registrou 4.464 casos de SRAG, sendo 2.364 casos de SRAG por

COVID-19. O pico de hospitalizagdes ocorreu na SE 03/2022, totalizando 754 notificagdes por SRAG,com 653 por
COVID-19.Uma acentuadaredugdo nos casos foi observada nas semanas seguintes,com estabilizagdo a partirda SE
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07 atéapresentedata(SE 26)(Figura1A).Nos Gltimos dois meses,nointervalo correspondentea SE19a SE 26,foram
notificados 726 casos de SRAG no estado.Dototal de casos,15%(106,/726) sdo de SRAG por COVID-19.Neste periodo,
foram registrados 116 e 109 hospitalizagdes por SRAG nas SE 20 e SE 25, respectivamente. Observa-se aumento
das notificagdes de SRAG por COVID-19 nas Gltimas SE,apresentando 38% (29/73) dos casos na SE 26 (Figura 1B).
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Figura 1. Evolugdo temporal do nimero de casos de SRAG, por classificagdo final, Amazonas, Semana Epidemiolégica 01 a
26/2022 (Figura 1A) e nos Gltimos dois meses SE 19 a 26/2022 (Figura 1B).

Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revis3o.

Dos 726 casos notificados de SRAG, foram identificadas 171 notificagbes por virus respiratérios, sendo
elas: 49 (29%) por VSR, 41(24%) por Adenovirus, 35 (20%) por Bocavirus,16 (9%) por Parainfluenza, 10 (6%) por outros
virus respiratérios, 6 (4%) por outros agentes etiolégicos, 6 (4%) por Rinovirus e 7 (4%) por Metapneumovirus. O
pico de hospitalizagdes ocorreu na SE 20, com 40 notificagdes, sendo 17 por VRS (Figura 2). Além de VRS, nota-se
ainda casos de Bocavirus nas semanas seguintes,com pico de 12 notificagdes na SE 22. Nenhuma hospitalizagdo
por Influenza A foi notificada para o periodo analisado. Na Gltima semana, SE 26, n3o houve hospitalizagées

notificadas pelos virus respiratérios VSR, Adenovirus, Bocavirus, Parainfluenza, Rinovirus, Metapneumovirus,
outros virus respiratdrios e agentes etiolbgicos.
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Figura 2. Evolugdo temporal do nimero de casos SRAG por virus respiratoérios, por agente etiol6gico, Amazonas, 2022, SE 19
a 25.

Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revis3o.

A faixa etéaria referente a criangas menores de 5 anos apresentou o maior nUmero de casos de SRAG para
o periodo analisado,com 49% (354/726) das hospitalizagbes, principalmente em criangas menores de 1ano,com
194 hospitalizagoes. Os idosos (60 anos ou mais) apresentam 25% (178/726) dos casos de SRAG com confirmagado
laboratorial, sendo 43% (46/106) dos casos da COVID-19 (Tabela 1).

Faixa etaria (anos)
5a9 10a19 20a29 30a39 40249 50a59 60a69

Adenovirus 14 4 0 0 0 0 0 1 1 0 4
Bocavirus 3 1 1 1 0 0 2 1 2 35
Influenza B 0 0 0 0 0 - 0 0 0 1
Metapneumovirus 0 0 0 1 0 0 0 0 - 7
Parainfluenza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 16
Rinovirus 0 0 0 0 0 0 _ 0 6
VSR 2 0 0 0 0 (1] 1 2 0 49
Outros virus respiratoérios 0 0 1 1 0 (1] 1 10
Outros agentes etiologicos 0 - 0 0 - 0 ; 6
SRAG néo especificado 18 9 7 13 23 21 28 16 26 306
Em investigagao 6 7 2 5 7 7 16 16 7 143
COVID-19 6 5 3 7 9 9 9 12 14 13 106

Total 194 160 26 20 31 40 41 66 60 52 726

Tabela 1. Casos SRAG por virus respiratérios, por agente etioldgico e faixa etaria. Amazonas, 2022, SE 19 a 26.
Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revisao.

Quanto aos sinais e sintomas mais frequentes, entre os 726 casos notificados de SRAG, destacam-se:
tosse (79%),dispneia (73%) e febre (66%), seguido de desconforto respiratorio (61%) e saturagdo de O2 < 95% (49%)
(Figura 3). Foi observado comprometimento respiratério evidenciado pelo raio X em 22% (161/726) dos pacientes.
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Figura 3. Sinais e sintomas mais frequentes dos casos notificados de SRAG. Amazonas,2022,SE 19 a 26.
Fonte: SIVEP-GRIPE/DVE /ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revisao.

Quanto aos fatores de risco,das 726 notificagcdes de SRAG, 35% (259/726) apresentaram fatores de risco
associados. Os fatores de risco mais frequentes foram: cardiopatias (27%), diabetes (23%),imunodepress3o (19%)
e pneumopatias (15%) (Figura &).

Cardiopatias. NG 27,0
Diabetes. [ INNEEEGEGG, 23,6
Imunodepressao. I 19,7
Pneumopatias. [ 15,1
Hipertensao. I 14,7
Asma. I 10,4
Doenca renal cronica. 6,9
Doenca neuroldgica. 5,4
Obesidade. 3,5
Doenca hepatica. 1,9
Doencas hematoldgicas. 1,2
Sindrome de Down. 0,8
Deficiéncia. 0,8

N =259

Figura 4. Fatores de risco dos casos SRAG por virus respiratérios. Amazonas, 2022, SE 19 a 26.
Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revisao.

Os 724 casos de SRAG notificados para este periodo, ocorreram em 44 municipios do Amazonas. O
maior nimero de casos ocorreu na capital Manaus,com 72% (517/724) notificagdes, com predominancia de casos
por SRAG ndo identificado, COVID-19 e VSR (Tabela 2). No interior, com 29% (207/724) dos casos, houve maior
ocorréncia de casos de SRAG em residentes de Maués (28), Tefé (20), Borba (19) e Coari (17) com predominancia de
COVID-19 e VSR, entre os casos confirmados.
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Tabela 2. Monitoramento de casos SRAG por virus respiratérios, por municipio de residéncia,Amazonas, 2022, SE 19 a 26.
Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revis3o.

Perfil Epidemiolégico dos Obitos

No periodo da SE 19 a SE 26/2022, foram notificados 66 6bitos por SRAG no Amazonas, destacando-se
dois picos de 6bitos por SRAG para o periodo, o primeiro na SE 21 com 14 ébitos e o segundo na SE 23 com 13

ébitos (Figura 5). Foram observados 2 6bitos por COVID-19,um na SE 24 e outro na SE 26.

2022

] SRAG nio especificado Il SRAG por outro virus respiratério

16 [l SRAG por outro agente etiolégico [l SRAG por COVID-19
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Semana 19 Semana 20 Semana 21 Semana 22 Semana 23 Semana 24 Semana 25 Semana 26
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Figura 5. Evolugdo temporal do nimero de 6bitos de SRAG, por classificacdo final, Amazonas, 2022, SE 19 a 26.
Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP e CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revisao.
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Dos 66 6bitos por SRAG notificados, foram identificados 31 6bitos por virus respiratérios, sdo eles: 7 por
Bocavirus, 6 por Adenovirus,5 por VSR, 4 por Rinovirus, 2 por Metapneumovirus e 7 por Outros virus respiratérios
(Figura 6). O pico de 6bitos ocorreu na SE 21, com 9 registros, sendo 3 por VSR. Um segundo pico de ébitos
ocorreu na SE 23,com 7 6bitos, sendo 3 por Bocavirus.

2022

Adenovirus
10 [ Bocavirus

W Metapneumovirus

[ Rinovirus [_)a_dos .
M vsr sujeitos a
8 Outros virus respiratérios alteracao

[ outros agentes eticlégicos
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Figura 6. Evolugdo temporal do nimero de ébitos SRAG por virus respiratérios, por agente etiolégico,Amazonas, 2022, SE 19
a 26.
Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP e CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revisao.

Dos 66 6bitos por SRAG, 52% (34/66) foram em idosos (60 anos ou mais), sequido de 24% (16/66) dos
6bitos em adultos (20 a 59 anos) e, igualmente, 24% (16/66) em menores de 20 anos. Dos 31 casos de virus
respiratérios, 83% (17/31) dos ébitos foram em idosos (Tabela 3). O 4bito por Bocavirus apresentou o maior
nimero de notificagdes, principalmente em idosos, seguido de dbitos por VSR, em criangas e idosos. No periodo,
ocorreu 2 6bitos de SRAG por COVID-19,um na faixa etaria de 20 a 29 anos e outro na faixa de 80 ou mais anos.

Obitos SRAG

Adenovirus

Faixa etaria (anos)
20a29 30a39 40249

5a9 10a19 50a59 60269 70a79 80ou+
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o
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Metapneumovirus
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Outros virus respiratorios

o N O O
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Tabela 3. NOmero de 6bitos SRAG com confirmagao laboratorial, por agente etiolégico e faixa etaria. Amazonas,2022,SE 19 a
26.

Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP e CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revisao.

Quanto aos fatores de risco, dos 66 Obitos por SRAG, 78% (52/66) apresentaram fatores de risco
associados. Os fatores de risco mais frequentes s3o: diabetes (32%), hipertensao (28%), cardiopatias (26%) e
imunodepress3o (26%) (Figura 7).
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Figura 7. Fatores de risco dos 6bitos SRAG, segundo comorbidade. Amazonas, 2022, SE 19 a 26.
Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP e CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revisao.

Os 66 6bitos SRAG por virus respiratérios ocorreram em 13 municipios do Amazonas. O maior nimero
de 6bitos ocorreu na capital Manaus,com 77% (51/66) dos ébitos, com predominancia de ébitos por Bocavirus e
Outros virus respiratérios (Tabela 4). No interior,com 23% (15/66) dos casos, houve maior ocorréncia de ébitos de
SRAG em residentes de Coari (3) e Eirunepé (2),com predominancia de ébitos por Adenovirus e VSR.

Outros virus Outros "
SRAG ndo

Municipio de residéncia COVID-19 Adenovirus  Bocavirus Metapneumovirus Rinovirus VSR respiratorio agentes Total geral

., . especificado
etiologicos

[N

Boca do Acre
Borba

Coari

Eirunepé

Envira

Fonte Boa
Iranduba
Manaquiri
Manaus

Maués

Rio Preto da Eva
Santa Isabel do Rio Negro
Tefé

AMAZONAS 32 66

Tabela 4. Monitoramento de bitos SRAG por virus respiratérios, por municipio de residéncia. Amazonas, 2022, SE 19 a 26.
Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP e CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 06/07/2022, sujeitos a revisao.
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1Il. CONSIDERAGOES FINAIS

No geral, os dados referentes aos casos e 6bitos por SRAG no Amazonas mostram estabilidade nas
semanas epidemiolégicas mais recentes. No entanto, alerta-se para o aumento de casos de SRAG por COVID-19,
principalmente em idosos, e SRAG por VSR em criangas menores de 5 anos nas unidades de salde do estado e da
capital Manaus. Diante disso, ressalta-se a importancia do monitoramento dos virus respiratérios que circulam
na populagdo do estado.

*Sala de Andlise de Situacdo de Salde (Astec/SASS): Leise Gomes Fernandes, Erian de Almeida Santos, Megumi Sadahiro,
Luciana Mara Fé Gongalves, Jaidson Nandi Becker e Eleny da Silva Pereira. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/FVS-
RCP: Alexsandro Xavier de Melo, Noélia Aradjo Medeiros da Silva, Lilian Furtado Farias e Inaiah Ordones da Silva. Comissdo
Estadual de Prevencdo e Controle de Infecgdo em Servigos de Saide/FVS-RCP: Evelyn Cesar Campelo, Stheffany da Silva
Pinheiro, Evandro do Nascimento Pinheiro e Geyza Fernanda Cruz de Oliveira. NGcleo de Sistemas de Informag¢des/FVS-RCP:
Ana Alzira Cabrinha e Alexandre Coelho de Ara(Gjo. Colaboracdo Organizagdo Pan-Americana de Sadde (OPAS): Bleno Leonam
Gongalves da Costa,Anny Beatriz Costa Antony de Andrade, Fabricio de Souza Melo.




