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I.INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenga infecciosa viral que, em 11 de margo de 2020, foi caracterizada pela Organiza¢do

Mundial de Saude (OMS) como uma pandemia. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado no dia 26 de fevereiro de
2020. O Amazonas confirmou o primeiro caso da doenga em 13 de margo de 2020.

Segundo a OMS, até 15 de margo de 2023, foram confirmados 760.897.555 casos de COVID-19 e 6.874.585

6bitos pela doenga em todo o mundo. A regido da Europa é responsavel por 36% dos casos de COVID-19 no
mundo, seguido pelas regides Pacifico Ocidental e América, com 27% e 25% dos casos respectivamente (Figura
1A). Nos Ultimos dois meses, a Regido do Pacifico Ocidental representou 45% dos casos confirmados pela doenga,
sendo as Américas responsavel por 26% dos casos, apresentando redugao de 37% dos casos nos Ultimos 14 dias
(Figura 1B). Nesse Gltimo periodo, o Brasil ocupou a 82 posi¢do dos casos de COVID-19 no mundo, com 4% dos
casos e a 2° posicdo entre os paises das Américas, contribuindo com 15,7% dos casos.

Figura 1. Casos de COVID-19 por Regido da Organiza¢do Mundial da Satde, distribuidos por semana epidemioldgica
de 2020 até 2023 (Figura 1A) e nos Ultimos dois meses (14/jan a 14/mar/2023) (Figura 1B).
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Fonte: WHO (https:/covid19.who.int/), acesso em 15/03/2023. Dados atualizados em 15/03/2023, sujeitos a revisdo.




BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Governo do Estado do Amazonas

Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES-AM)

Fundacgdo de Vigildncia em Satde do Amazonas - Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP)
Ano 2 | N° 04 | Margo de 2022

No Brasil, até 11 de margo de 2023, foram registrados 37.145.514 casos e 699.634 mortes pela COVID-19. Nos
Gltimos dois meses, 0 Amazonas apresenta a 11° menor incidéncia pela doenga entre os estados do pais, com uma
taxa de 210 casos/100 mil habitantes, além de ocupar a 10° menor posi¢do de mortalidade e 9° menor letalidade
no ranking entre os estados, estando abaixo da média nacional (Figura 2).
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Figura 2. Incidéncia, mortalidade e letalidade da COVID-19, por Unidade Federada, Brasil, Gltimos dois meses (11/jan a 11/
mar/2023).
Fonte: Brasil (https:/covid.saude.gov.br/ ), acesso em 16/03/2023. Dados atualizados em 14/03/2023, sujeitos a revisado.

Diante desse cendrio, este boletim tem o objetivo de descrever a situagdo epidemiolégica da COVID-19
no estado do Amazonas, caracterizando o padrado de distribui¢do da doenga referente aos Gltimos dois meses (14
de janeiro a 14 de margo de 2023).

Foi realizada uma anélise descritiva dos casos, hospitalizagdes e 6bitos confirmados por COVID-19,
registrados nas Regionais de Saude 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
Informagado da Vigildncia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe); iii) para 6bitos: dados informados pela Comissdo
Estadual de Prevengdo e Controle de Infecgdo em Servigos de Saude da Fundagdo de Vigildncia em Salde -
Dra. Rosemary Costa Pinto (CECISS/FVS-RCP); iv) para registros de vacina¢do contra a COVID-19: Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI); e v) para dados de genomas sequenciados no ambito
das redes gendmicas: Laboratério de Ecologia de Doengas Transmissiveis na Amazdnia (EDTA), na dependéncia do
Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD/FIOCRUZ), e Laboratério Central de Salde PUblica do Amazonas (LACEN-
AM/FVS-RCP).

1. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO ESTADO DO AMAZONAS
Perfil epidemiolégico dos casos de COVID-19

Desde margo de 2020 até 14 de margo de 2023, o Amazonas registrou 634.299 casos de COVID-19, sendo
9.108 casos em 2023.

Nos Ultimos dois meses, o Amazonas registrou 8.833 casos de COVID-19. Nos Ultimos 14 dias (01 a 14 de
margo de 2023), foi observado redugdo dos casos de COVID-19 no estado, que passou de 361 para 152 casos. No
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mesmo periodo, foi observado reducdo de 177 para 48 casos no nimero médio didrio de casos registrados na
capital do estado e de 184 para 103 casos no interior (Figura 3).
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Figura 3. Média moével didria de casos de COVID-19, por data do diagndstico, Amazonas, Manaus e interior, Gltimos dois meses
(14/jan a 14/mar/2023).
Fonte: GAL/SIVEP-GRIPE /e-SUS/ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 15/03/2023, sujeitos a revisado.

Nos Ultimos 14 dias, foram confirmados o total de 3.063 casos de COVID-19, o que corresponde a uma taxa
de incidéncia de 27,28 casos por 100 mil habitantes no Estado do Amazonas. Nesse periodo, foram confirmados
casos em 45 municipios do estado. Os municipios do interior com as maiores taxas de incidéncia foram S3o
Gabriel da Cachoeira e Alvardes, com 1.203,5 e 683,1 casos por 100 mil habitantes, respectivamente (Figura &4). A
capital Manaus é o 33° municipio com maior incidéncia do estado, com 44,0 casos por 100 mil habitantes.

i s Rank dos municipios com maior taxa de incidéncia nos

Incidéncia Gltimos 14 dias

o Sem casos Rank Municipio Casos Incidéncia

Bla9 1  S&o Gabriel da Cachoeira 566
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15 Codajas 40 134,7

Figura 4. Taxa de incidéncia de COVID-19 (casos/100 mil habitantes), por municipio, no Amazonas, nos Gltimos 14 dias (14/
jan/2023 a 14/mar/2023).
Fonte: GAL/SIVEP-GRIPE /e-SUS/ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 15/03/2023, sujeitos a revisado.

Em relagado a distribui¢cdo de casos por faixa etaria, nos Ultimos dois meses, a maioria dos casos foram de
adultos (20 anos a 59 anos), com 70% dos casos, seguido de pessoas com 60 anos ou mais (17%) (Figura 5).
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Figura 5. Propor¢do de casos de COVID-19, segundo faixa etaria e semana epidemioldgica, Amazonas, Gltimos dois meses (14/
jan/2023 a 14/mar/2023).
Fonte: GAL/SIVEP-GRIPE /e-SUS/ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 15/03/2023, sujeitos a revisdo.

Evolugdo dos leitos ocupados e perfil epidemiolégico das hospitaliza¢Ges pela COVID-19

Em Manaus, nos Ultimos 14 dias, observa-se uma redu¢do na ocupagao de leitos de Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) e leitos clinicos na assisténcia publica e privada, designados para pacientes com COVID-19 (Figura
6). Atualmente, sdo 14 pacientes com COVID-19 internados em leitos de UTI e 15 pacientes em leitos clinicos na
capital.

e
3 M Total de leitos de UTI disponiveis
T a0 B Leitos de UTl ocupados (publico e privado)
el
3 o R & R
2 ] 5
20 <
T
< m < I
SN I A— - S—— ||
150

=]
k 141 ) ’
£ B Total de leitos clinicos disponiveis
:‘é 100 I Leitos clinicos ocupados (piblico e privado) o 110
‘0
)

50

P~
[+9]
m
] n 3
b "

™~
SEPS B R |||||||IIIII| 5
o_m T T [ [ — L[ ] [

1l4fjan 18fjan 22fjan 26/jan 30fjan 03/fev 07/fev 11/fev 15/fev 19/fev 23/fev 27/fev 03/mar 07/mar 11/mar

Figura 6. Leitos de UTI e Clinicos ocupados por pacientes com COVID-19, rede publica e privada, por data da internagdo em
Manaus, Ultimos dois meses (14/jan/2022 a 14/mar/2023).
Fonte: CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 15/03/2023, sujeitos a revisdo.

Nos Ultimos dois meses, houve 308 hospitalizagdes por COVID-19 no estado do Amazonas. Destes, 51%
foram em idosos na faixa etaria de 60 anos ou mais, 25% em adultos de 20 a 59 anos e 24% em menores de 20
anos (Figura 7). Nos Ultimos 14 dias, houve maior propor¢do de hospitalizagdes nas faixas etarias de 60 anos e
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mais, com 43%. E importante destacar que o nimero de hospitalizacdo nas Gltimas semanas pode sofrer alteracio

devido a entrada de novos registros no sistema de informacgao.
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Figura 7. Hospitalizagdes por COVID-19, segundo faixa etéria, Amazonas, Gltimos dois meses (14/jan/2023 a 14/mar/2023)
Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 15/03/2023, sujeitos a revisdo.
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Entre os individuos hospitalizados, 63% (193/308) apresentaram pelo menos um fator de risco. Destes, na
faixa etaria de 60 anos ou mais, 69% (134/193) possuiam pelo menos um fator de risco, seguido de 20 a 59 anos,
com 24% (47/193) e de menores de 20 anos com 7% (12/193) (Figura 8).

<20 anos 20a 59 anos 60 anos ou mais
Cardiopatias I 19% I 5106
Hipertensdo 0% I 43% I 23%
Imunodepressdo 8% N 26% 2%
Pneumopatias " 17% 4% 11%
Diabetes I 34% I 540
Doenca hepatica 2% 2%
Deficiéncia 0,0% 0,0% 0,0%
Sindrome de Down
Doencas hematoldgicas 8% 2% 3%
Obesidade 4% 3%
Doenca neurolégica NG 22% 4% I 13%
Doencarenal cronica 8% T 13% T 14%

Figura 8. Hospitalizagdes por COVID-19, segundo faixa etéria e fator de risco, Amazonas, Gltimos dois meses (14/jan/2023 a
14/mar/2023).

Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 14/03/2023, sujeitos a revisdo.
Dentre os 308 pacientes hospitalizados, 276 eram de idade elegivel para vacinagdo contra COVID-19 (> 6

meses de idade). Destes Gltimos, 23% (64/276) haviam tomado nenhuma dose da vacing, 4% (12/276) ndo possuiam
registro vacinal, e 61% (169/276) ndo possuiam esquema vacinal atualizado.

Perfil epidemiolégico dos ébitos de COVID-19

No Estado do Amazonas, de 01 de janeiro de 2022 até 14 de margo de 2023, foram registrados 621 6bitos
por COVID-19. Destes, 66,6% (414/621) ocorreram na capital Manaus e 33,4% (207/621) em 50 municipios do interior
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do Estado (Figura 9). Nos Gltimos 14 dias, houve o registro de 05 ébitos por COVID-19 no estado. E importante
destacar que o nimero de 6bitos ainda poderd sofrer alteragdo devido a entrada de novos registros no sistema
de informagao. Esclarecemos ainda que os registros de 6bitos dependem da inser¢do do evento nos sistemas
de informagdes oficiais: Sistema de Informacdo de Vigildncia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM).
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Figura 9. Média moével diaria de 6bitos por COVID-19, Amazonas, Manaus e interior, entre 2022 e 2023.
Fonte: CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 15/03/2023, sujeitos a revisdo.

Nos Ultimos dois meses, ocorreram 30 ébitos por COVID-19 no Amazonas. Os municipios do interior com
as maiores taxas de incidéncia foram Boca do Acre e Nhamund3, com respectivamente 34,33 e 27,64 obitos por
100 mil habitantes (Figura 10). A capital Manaus é o 12° municipio de maior mortalidade do estado, com 4,52 ébitos
por 100 mil habitantes.

Rank dos municipios com maior taxa de mortalidade nos

Mortalidade ) altimos 2 meses
[]o,1a5 e (o p ] Rank Municipio Obitos Mortalidade
m51a10 = PR ' 1 BOCA DO ACRE : sy
10,1220 P 2 NHAMUNDA 1 27,6
H>20
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4 CODAJAS 1 20,2

5  PRESIDENTE FIGUEIREDO 1 15,8

6 CAREIRO 1 ilsys

7 SAO PAULO DE OLIVENCA 1 14,7

8 MANACAPURU 2 12,0

9  HUMAITA 1 10,5

10  TEFE 1 10,1

11  MAUES 1 9,1

12 MANAUS 17 4,5

L

Figura 10. Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade® (6bitos/100 mil hab.), Amazonas, Gltimos dois meses (14/jan/2023 a
14/mar/2023).

Fonte: CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 15/03/2023, sujeitos a revisdo.

*Taxa de mortalidade proporcional ao periodo.

Dos 30 6bitos registrados para o periodo, 25 foram em pessoas na faixa etéria de 60 anos ou mais 79
anos, 3 foram em adultos de 20 a 59 anos, e 2 em menores de 20 anos. Dos 6bitos, 83% (25/30) apresentavam pelo
menos um fator de risco: 9 cardiopatias, 9 Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 8 diabetes, 3 insuficiéncias renal
aguda e 1 prematuridade. Com relagdo a situacgdo vacinal, 28 pacientes possuiam idade elegivel para vacinagdo
contra COVID-19, destes, 4% (1/28) havia tomado nenhuma dose da vacing, 7% (2/28) ndo possuiam registro
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vacinal, e 78% (22/28) ndo possuiam esquema vacinal atualizado.
1Il. VACINAGCAO CONTRA A COVID-19 NO ESTADO DO AMAZONAS

A cobertura vacinal do esquema primario (22 dose ou dose Unica) no Amazonas é de 73,5%, considerando
a populagdo de 6 meses ou mais, sendo que a capital apresenta cobertura de 80,91% e o interior de 65,05%. Dos
61 municipios do interior do estado, 28% (17/61) apresentam cobertura de esquema primario menor que 50%, e
52% (32/61) apresentam cobertura priméria entre 50% a 80% (Figura 11). Apenas 20% (12/61) dos municipios no
interior apresentam cobertura maior que 80% com esquema primario, sendo Japurd (154,3%), Ipixuna (130,1%),
Silves (113,1%) e Fonte Boa (110,4%), os municipios com maior cobertura do estado (dados ndo mostrados).

Rank dos municipios com menor cobertura vacinal
‘ com esquema completo (22 dose ou dose Unica)
— . Cob. Esquema
5 \\ ‘ Rank Municipio Primério (%)
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~, ph . { Qireardl, 2 Borba 38,0%
Japura L ; - J Barcelos - {\ ‘_:;\ N WA 3 Pau"m 39,4%
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sl Rio Pre ot aw: \
e A _parmtins 6  Novo Aripuana 44,2%
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ml’a’modm“nw 9 Barcelos 45,6%
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{ e 11 Anamd 47,2%
r— < ¢ ) 12 Novo Airdo 47,5%
: s - ftamarati ‘ ) R 13 Guajard 47,3%
Ly Gu,ja,,-ylplxuna JEINuNEDé e, K 1 I 7 14  Atalaia do Norte 48,9%
. E"""-‘* Pauini g 1/ L 15  Jurud 48,9%
UV O e y ;\—- E 16 Codajés 49,4%
Boca do Acre 2F e 17  Tapaua 49,7%
18 Nova Olinda do Norte 50,0%
19 Rio Preto da Eva 51,2%
20 Sdo Sebastido do Uatuma 51,0%
£ Cobertura <50%
] Cobertura entre 50% e 79%
[ Cobertura = 80%

Figura 11. Cobertura Vacinal de esquema primario (2 dose ou dose Unica) contra a COVID-19 na populagdo de 6 meses ou mais,
por municipio, Amazonas, 2022 e 2023.
Fonte: Secretarias Municipais de Satde/FVS-RCP. Dados atualizados 15/03/2023, sujeitos a revisdo.

Entre a populagdo contemplada para a 1° dose de reforgo (6 meses ou mais), 0 Amazonas apresenta
cobertura vacinal de 54,2%. A capital Manaus apresenta cobertura da 1° dose de reforco de 59,7%. Para os 61
municipios do interior, apenas os municipios Japura (110,1%), Silves (101,4%), Itapiranga (96,7%), Barreirinha (90,0%)
e Urucard (82,5%) apresentam cobertura acima de 80%, 17 municipios apresentam cobertura entre 50 a 79%, e 40
apresentam a cobertura da 1 dose de reforgo abaixo de 50%.

Nos ultimos dois meses, observou-se maior registro de 1° dose de refor¢o com 31.716 doses registradas,
seguido da 22 dose de refor¢o com 23.587 doses registradas (Figura 12). Para o periodo, o Estado do Amazonas
apresentou uma média didria de 3.624 doses por dia.

Desde o inicio de sua aplicagdo, em 15 de fevereiro, até a presente data (14 de margo), 26.292 doses da
vacina Bivalente foram aplicadas no Amazonas.
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Figura 12. Média de doses registradas de vacinas contra a COVID-19 na populagdo de 6 meses e mais, segundo descricdo da
dose e data de aplicagdo, Amazonas, Ultimos dois meses (14/jan a 14/mar/2023).
Fonte: SI-PNI/FVS-RCP. Dados atualizados em 15/03/2023, sujeitos 3 revisdo.

IV. VIGILANCIA GENOMICA NO AMAZONAS

Para a realizagdo da vigildncia gendmica (VG) do SARS-CoV-2 (COVID-19), a Fundagdo de Vigilancia em
Salde do Amazonas - Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS/AM-RCP) em parceria com o Instituto Lednidas e Maria
Deane (ILMD), unidade técnico-cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz no Amazonas (FIOCRUZ), vém realizando
o monitoramento epidemioldgico das linhagens circulantes do virus SARS-CoV-2 no Amazonas por meio de
sequenciamento genético desde margo de 2020.

AVG é realizada por meio do rastreio, isolamento de casos e contengdo de novas variantes. Para tanto, as
amostras coletadas por swab nasofaringeo de casos suspeitos de COVID-19 oriundas dos municipios do Estado
do Amazonas sdo submetidas inicialmente ao teste molecular RT-PCR/SARS-CoV-2 e, se positivas com valor de
Ct< 30, sequenciadas para identificagdo da linhagem viral.

Dados consolidados nos Relatérios Epidemiolégicos de Sequenciamento provenientes do Sistema GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial/FVS-RCP) listam um total de 7.555 genomas sequenciados pelas redes
gendmicas da FIOCRUZ (n= 7.163) e LACEN-AM (n= 392), no periodo de abril de 2021 a fevereiro de 2023. 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 13A). Entre os anos de 2022 e 2023, 5.668 amostras foram sequenciadas, sendo a
VOC Omicron a variante do SARS-CoV-2 encontrada em maior frequéncia no Amazonas, com 99% (5.604/5.668)
dos genomas sequenciados. Em 2023, foram sequenciados 154 genomas, dos quais 68 correspondem as amostras
coletadas em janeiro, e 86 em fevereiro. Dentre esses 154 genomas, 34,4% foram identificados como sublinhagem
BE.9 (53/154), seguida de 31,8% como XBB.1.5 (49/154) e 9,1% como XBB.1 (14/154) (Figura 13B). Neste periodo, foram
ainda identificadas novas sublinhagens da Omicron BA.2: CH.1.1.1 (5,2%; 8/154) e BN.1.5 (0,6%; 1/154).
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Figura 13. Variantes de Preocupagdo (VOCs) relevantes identificadas em genomas do SARS-CoV-2 obtidas de pacientes do
Amazonas, por data da coleta, 2021 a 2023 (Figura 13A) e nas semanas epidemioldgicas de 2023 (Figura 13B).

Fonte: Rede Gendmica Fiocruz. Dados revisados em 15/03/2023.

Nota: *Linhagem recombinante

Observa-se um incremento no nimero de casos e 6bitos 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 14). A entrada da Omicron
(dezembro de 2021) resultou no aumento da incidéncia de casos por COVID-19, atingindo 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 populagdo, o que explica, 30 menos em parte, 0 menor impacto na
taxa de mortalidade. Em junho, foram identificadas as subvariantes BA.4 e BA.5 da Omicron, juntamente com o
aumento na taxa de incidéncia nas semanas posteriores.

A partir de novembro de 2022, foram identificadas novas subvariantes da Omicron, a BQ.1.1 e XBB.1,ambas
na SE 48. Naquele periodo, observou-se a diminui¢cdo da taxa de incidéncia de casos por COVID-19 no estado,
com incidéncia semanal de 3 casos por 100 mil habitantes, mesmo com a predominancia da BE.9. Nas semanas
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epidemiolbgicas seguintes, outras sublinhagens foram identificadas a partir da SE 52, como a XBB.1.5 (Kraken),
XBB.2 na SE 1/2023, CH.1.1.1 e BN.1.5, ambas na SE 4/2023. A partir da SE 5/2023, foi observado um aumento da
circulagdo da XBB.1.5, atingindo a incidéncia de 47 casos por 100 habitantes na Gltima semana (01 a 07 de marco).
A FVS-RCP, junto ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigildncia em Saude do Amazonas (CIEVS-AM), segue
orientando os municipios sobre a necessidade de intensificar a coleta de amostras para realizagdo da vigildncia
gendmica da COVID-19.
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Figura 14. Evolugdo dos casos e 6bitos pela COVID-19, por 100.000 habitantes, e cobertura vacinal contra COVID-19, segundo
VOCs relevantes identificadas, de 2020 a 2023.

Fonte: GAL/SIVEP-GRIPE /e-SUS/ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 15/03/2023., sujeitos a revisdo.

Nota: “Linhagem recombinante

V. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é uma doenga respiratéria infecciosa que pode levar a
complicagdes clinicas e internagdes hospitalares. A maioria das infecgdes 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 infecgdes 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.

Nos Gltimos dois meses, foram notificados 610 casos de SRAG no Amazonas. Desses, 300 (49,1%) casos
por COVID-19, 61 (10%) casos por Influenza, 57 (9,3%) casos em investigagdo, 05 (1%) casos por outros agentes
etiolégicos e 21(3,4%) notificacdes por outro virus respiratérios (Figura 15).




BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Governo do Estado do Amazonas

Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES-AM)

Fundacgdo de Vigilancia em Satde do Amazonas - Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP)
Ano 2 | N° 04 | Margo de 2022

2023

120 Em investigacéo
1l SRAG n&o especificado
[ SRAG por outro agente etiolégico

Dados sujeitos
a alteragdo
100

[l SRAG por outro virus respiratério
[ SRAG por influenza
[l SRAG por COVID-19
80
60
40
) -

Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8 Semana 9 Semana 10

Casos SRAG

o

Figura 15 . Evolugdo temporal do nimero de casos de SRAG, por classificagdo final nos Ultimos dois meses, SE 03/2023 a
10/2023.

Fonte: SIVEP-GRIPE/ASTEC-SASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 15/03/2023, sujeitos a revisao.

Quanto aos sinais e sintomas mais frequentes, entre os 610 casos de SRAG notificados, destacam-se:
tosse (71,4%), dispneia (73,4%), febre (61%), desconforto respiratério (61%) e saturagdo de O2 < 95% (53%). Foi
observado comprometimento respiratério evidenciado pelo raio X em 22% (135/610) dos pacientes.

Quanto aos fatores de risco, das 610 notificagdes de SRAG, 54% apresentaram fatores de risco associados.
Os fatores de risco mais frequentes foram: cardiopatias (41%), diabetes (38,6%), hipertensao (31,6%), pneumopatias
(13,9%), imunodepressao (7,8%) e Doengas hematoldgicas (5,4%).

No que se refere aos 6bitos, o Amazonas registrou nos Gltimos 2 meses (SE 03/2023 a SE 10/2023),
62 6bitos por SRAG, dos quais 30 foram por COVID-19 (Figura 16). Dos 62 ébitos, 82% dos 6bitos apresentaram
fatores de risco associados. Os mais frequentes foram: Diabetes (45%), cardiopatias (37%), hipertensdo (29%),
doencgas neuroldgicas (12%) e doenga renal crénica (12%).
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Figura 16. Evolucdo temporal do nimero de ébitos por SRAG, por classificagdo final nos Ultimos dois meses, SE 03/2023 a
10/2023.

Fonte: SIVEP-GRIPE /ASTEC-SASS/FVS-RCP e CECISS/FVS-RCP. Dados atualizados em 15/03/2023, sujeitos a revisao.
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V1. AVALIAGAO DE RISCO DE TRANSMISSAO

Conforme o Plano de Contingéncia Estadual para COVID-19, medidas restritivas de atividades econdmicas
e sociais devem ser estabelecidas de acordo com a classificagdo de risco. A Matriz de Avaliagdo de risco da
COVID-19 no Amazonas tem por base a metodologia desenvolvida pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Satde (CONASS), sendo dividida em dois eixos: (i) Capacidade do Sistema de Salde; e (ii) Evolugdo da Epidemia
(CONASS, CONASEMS e OPAS, 2020). A descricao 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 14 de dezembro de 2022 aponta que o estado do Amazonas
se encontra atualmente no cenario de “Muito Baixo Risco” de transmissdo da COVID-19, com pontuagao 3
(Tabela 2).

FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS
MATRIZ DE AVALIACAO DE RISCO DA COVID-19
- Data da avaliagdo: 15 de margo de 2023 -
ESTADO DO AMAZONAS
2 | Indicador 1: Previsdo de esgotamento de leitos UTI
ﬁ Taxa de crescimento semanal Numero de dias até i
g " ) Risco Peso PONTOS
a (ocupacgdo leito UTI) esgotamento
(8] 0,9436 - Muito baixo - 0 pt 1 0
Indicador 2: Variagdo do nimero de Ghitos por SRAG nos ultimos 14 dias
Numero de dbitos por| | o
Numero de débitos por
SRAG COVID-19 na i o m ey .
. SRAG na pendltima | Variagao obitos SRAG Risco Peso PONTOS
semana anterior &
e semana
antepenultima
6 9 £0,00% Muito baixo - 0 pt 1 0
Indicador 3: Mortalidade por SRAG nos ultimos 14 dias
Numero de dbitos por :
” ) Mortalidade SRAG por )
SRAG COVID-19 nas | Populacdo residente Risco Peso PONTOS
L 100.000 hab.
altimas duas semanas
o 11 4.080.611 0,27 Baixo - 1 pt 1 1
E Indicador 4: Variagdo do nimero de casos de SRAG nos Ultimos 14 dias
2 | NOmero de casos par .
o Numero de casos por
: SRAG COVID-19 na i i .
L] . SRAG na pendltima | Variagdo casos SRAG Risco Peso PONTOS
° semana anterior &
" s semana
= antepenultima
E 30 16 -36,67% Muito baixo - 0 pt 1 0
" " Indicador 5: Incidéncia de casos por SRAG nos ultimos 14 dias
Numero de casos por e
» ) Incidéncia SRAG por i
SRAG COVID-19 nas | Populagdo residente Risco Peso PONTOS
o 100.000 hab.
ultimas duas semanas
26 4.080.611 0,64 Baixo - 1 pt 1 1
Indicador 6: Taxa de positividade para COVID-19
Numero de amostras | NUmero de amostras
positivas para SARS- |examinadas para SARS{ L .
o o Positividade Risco Peso PONTOS
CoV-2 na dltima CoV-2 na dltima
semana semana
1.062 6.282 16,91% Moderado - 2 pts 1 2
TOTAL DE PONTOS: | 4 |
RISCO / FAsE: [IINIUIES BaiXo FASE 1 - VIGICANCIA) T

Tabela 2. Indicadores de capacidade do sistema de salde e da situagdo epidemiolégica da COVID-19 no estado do Amazonas,

em 15 de margo de 2023.
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VII. CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente o Estado do Amazonas encontra-se em “Muito Baixo Risco” de transmissao da COVID-19,
em consequéncia da atual reducdo da taxa de ocupagdo em leitos de UTI para COVID-19. Entretanto, dados da
vigildncia gendmica alertam para a circulagdo predominante da subvariante XBB.1.5 nos dois primeiros meses de
2023, além da identificacdo de outras sublinhagens da Omicron, no Amazonas.

E importante salientar que, no inicio do més de fevereiro, foi registrado um aumento de casos de
COVID-19 no Estado do Amazonas. Apesar da redug¢do de casos COVID-19 nos Ultimos 14 dias, faz-se oportuno
recomendar a atualizagao do esquema vacinal para COVID-19, e atentar para a realizagao das doses de refor¢co de
vacinas bivalentes em 2023 para pessoas com 12 ou mais anos de idade que se enquadrem nos grupos prioritarios
discriminados a seguir, de forma escalonada, levando em consideragao o cronograma de entrega das vacinas
COVID-19 bivalente, por parte dos produtores e de acordo com a capacidade de armazenamento dos municipios:
i) os grupos prioritarios sdo: a) pessoas > 60 anos; b) pessoas vivendo em institui¢des de longa permanéncia (ILP)
a partir de 12 anos, c¢) abrigados, d) os trabalhadores dessas institui¢des, e) imunocomprometidos, f) comunidades
indigenas, ribeirinhas e quilombolas, g) gestantes e puérperas; e ii) para individuos com sintomas gripais tais como,
tosse, coriza, febre, dor de garganta, diarreia, mialgia e/ou cefaleia, recomenda-se ndo participar de festividades
de carnaval, adesdo as medidas ndo farmacoldgicas e procurar Unidade de Salde mais proxima do domicilio para
atendimento e seguir recomendag¢des médicas para tratamento e isolamento.

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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