GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
AGENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Boletim Epidemiolégico Covid-19
e outros Virus Respiratorios

Boletim | Vigilancia de Virus Respiratdrios em Ronddnia

e Abril e maio 2025

01 | INTRODUGAO

Em virtude da importante circulacdo de virus influenza nos Ultimos meses, o atual boletim sera

voltado para o comportamento desses virus em Rondonia, no periodo de abril e maio de 2025.

INFLUENZA

A gripe é uma infecgdo respiratéria causada pelo virus influenza, altamente transmissivel. Existem
quatro tipos de virus influenza (A, B, C e D), sendo os tipos A e B responsdveis por epidemias sazonais e o
tipo A, por pandemias. Todas as idades sdo suscetiveis, mas idosos, criangas, gestantes e pessoas com
comorbidades tém maior risco de complicacdes - 2.

No Brasil, a vigilancia de virus respiratdrios ocorre através da rede de unidades sentinela de
Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), com notificagcdo no SIVEP-Gripe. O
objetivo do boletim é identificar e monitorar virus respiratérios relevantes para a saude publica, orientar
a prevencgdo e o controle desse grupo de doencas. Além da influenza e do SARS-CoV-2, outros virus como
virus sincicial respiratério (VSR), rinovirus, metapneumovirus e adenovirus podem causar infec¢es
respiratdrias agudas com quadros clinicos semelhantes, exigindo diagndstico laboratorial para
confirmac3o®.

Considerando o aumento da circulagdo de virus respiratérios no hemisfério sul, a OPAS/OMS
recomenda aos paises, que ajustem suas politicas publicas de salde para evitar sobrecarga assistencial.
As recomendacgdes incluem reforcar a vigilancia da influenza, do Virus Sincicial Respiratério (VSR) e SARS-
CoV-2; adotar medidas de prevengdo e controle; garantir diagndstico e tratamento precoce
(principalmente em grupos de risco); assegurar altas coberturas vacinais; planejar e estruturar os servigos
de saude; seguir medidas de controle de infec¢Ges; fornecer antivirais e Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI1); e comunicar os riscos a populacdo e aos profissionais de saude®.

Conforme o Boletim InfoGripe, em 2025, no Brasil, foram notificados 50.090 casos de SRAG, com
22.235 casos (44,4%) positivos para algum virus respiratério, 20.144 casos (40,2%) negativos e ao menos
4.537 (9,1%) aguardando resultado. Entre os casos positivos, a distribuicdo foi de 40,4% para virus sincicial
respiratorio, 27,2% para Rinovirus, 18,6% para SARS-CoV-2, 13% para Influenza A e 1,5% para Influenza B.
Nas ultimas quatro semanas epidemioldgicas, a prevaléncia de casos positivos foi de 26,7% para Influenza
A, 0,7% para Influenza B, 55,7% para virus sincicial respiratério, 18,1% para Rinovirus e 3% para SARS-

CoV-2°.



No estado de Rondlnia a analise das notificacdes por SRAG entre 2022 e 2025 mostra uma
tendéncia de reducdo progressiva nos casos ao longo dos anos. O ano de 2022 apresentou maior nimero
de notificagOes, com picos expressivos nas primeiras 17 semanas epidemioldgicas (SE), especialmente na
SE 6, com 293 casos. O ano de 2023, inicia com baixo niumero de casos, em relagdo ao ano anterior,
observando-se aumento entre as SE 10 e 29. Em 2024, os numeros se mantiveram baixos e relativamente
estdveis, com discreto aumento entre as SE 15 e 25. Em 2025, até a SE 20, as notificacdes seguem a mesma
tendéncia dos anos anteriores, apresentando elevagao a partir da SE 17. O padrdo de maior ocorréncia

no primeiro semestre se mantém, mostrando a sazonalidade da circulagdo viral.

Figura 1 - Sazonalidade da Sindrome Respiratdria Aguda Grave, no contexto Pés-Pandémico. Ronddnia,
2022 a 2025*.
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Fonte: SIVEP-Gripe/Rondénia. Acesso em: 16 de maio de 2025. *Dados parciais, sujeito a alterag&es.

02 | SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA - CASOS SRAG

A figura 2 apresenta a distribuicdo de casos de SRAG notificados, segundo etiologia ou em
investigacdo, nas SE 1 a 20. Os casos de SRAG por Covid-19 predominaram no inicio do periodo, com
destaque para as SE 2 a 6, quando os nimeros variaram entre 7 e 18 casos. A partir da SE 7, ha redugdo
progressiva de casos por Covid-19, mantendo-se em niveis baixos nas ultimas SE. Em contrapartida, os
casos por influenza se intensificam a partir da SE 13, com pico na SE 15 (17 casos) e manutencdo de
numeros elevados até a SE 19. Os casos classificados como Outros agentes etioldgicos e Nao Especificado
(NE) mantém-se relativamente estaveis, variando entre 1 e 6 casos por SE. Os registros "Em investiga¢cdo"
referem-se a casos que ainda estdo em processo de investigacdo laboratorial para definicdo etioldgica. As
notificacdes por Outros Virus Respiratdrios (OVR) variam ao longo do periodo, entre eles, estdo os casos
por Rinovirus (64 casos), Metapneumovirus (20 casos) e Virus Sincicial Respiratério (VSR), entre outros.

O cenario mostra transicdo do predominio da Covid-19 no inicio do ano, para Influenza e VSR no

segundo trimestre, além de nimero expressivo de casos ainda sem defini¢do laboratorial no final da série.



Figura 2 - Casos notificados de SRAG por classificagdo final, por semana epidemioldgica do inicio dos
sintomas. Rondodnia, 2025*,
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Fonte: SIVEP-Gripe/Rondénia. Acesso em: 16 de maio de 2025. *Dados parciais, sujeito a alteragdes.

As notificagdes de SRAG por influenza, entre 2022 e 2025, mostram mudanga no padrdo de
ocorréncia, saindo de um cendrio de baixo nimero de casos ao longo do ano em 2022, para um expressivo
numero de casos em 2023, nitidamente mantida entre as SE 8 a 21, sendo o ano com maior volume de
notificacdes. Os anos de 2024 e 2025 apresentaram menor ocorréncia, quando comparado com 2023,
havendo deslocamento do pico de ocorréncia de casos para as SE 13 a 26, significando inicio de circulacdo
mais tardio e em menor escala, com impacto significativo no primeiro semestre. Fora desse intervalo, os

registros permaneceram baixos e esporadicos.

Figura 3 - Comparativo dos casos notificados de SRAG por influenza, por semana epidemioldgica do
inicio dos sintomas. Ronddnia, 2022 e 2025%*.
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Fonte: SIVEP-Gripe/Rondénia. Acesso em: 16 de maio de 2025. *Dados parciais, sujeito a altera¢des.



03 | SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA — OBITOS

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos dbitos por Influenza confirmados, segundo municipio de
residéncia e ocorréncia em 2025. Neste ano, oito pacientes com hipdtese diagndstica de Influenza,
tiveram o registro de evolucdo para dbito no sistema SIVEP-Gripe, com confirmagdo de cinco ébitos por
influenza, até o momento. Todos os dbitos foram investigados ou estdo em processo de investigacdo. A
média de idade dos 5 débitos confirmados, foi 60 anos e a mediana de idade de 71 anos. Trés dbitos
ocorreram no sexo feminino (60%). Nenhum possuia informagao de vacinagdo contra Influenza, mas com
fatores de risco associados. Dentre os sinais e sintomas, apresentaram dispneia, desconforto respiratério
e tosse, com confirmacgdo por critério laboratorial (TR-Ag ou RT-PCR), embora ndo se tenha cumprido a
meta de 100% de confirmacao através de testes moleculares (RT-PCR), conforme protocolo do Ministério
da Saude, para a vigilancia universal para atendimento de SRAG, para notificacdo e investigacdo oportunas

de casos e dbitos.

Tabela 1 - Distribuigdo de ébitos confirmados por Influenza. Rondénia, maio/2025*,

N2 | Data do 6bito | Mun. Residéncia | Mun. Ocorréncia Sexo Idade
1 20/01/2025 | Porto Velho Porto Velho F 42 3
2 02/05/2025 | Porto Velho Porto Velho F 71a
3 23/05/2025 | Porto Velho Porto Velho F 97 a
4 13/05/2025 |Ji-Parana Ji-Parana M 71a
5 16/05/2025 | Ariqguemes Ariquemes M 79 a

Fonte: SIM/AGEVISA. Acesso em 23/05/2025. *Dados parciais, sujeito a alteragdes.

04 | VIRUS RESPIRATORIOS CIRCULANTES EM RONDONIA

A Figura 4, apresenta dados sobre a deteccdo de diferentes virus respiratérios nos meses de
janeiro a maio* de 2025 e o percentual de positividade das amostras, coletadas através estratégia da
vigilancia sentinela. A figura mostra a circulagdo viral por SE em 2025, com 438 virus identificados até aSE
20. Observa-se uma ampla diversidade de virus respiratérios, sendo o SARS-CoV-2 predominante no inicio
do ano (SE 1 a 6). A partir da SE 15, houve aumento expressivo na deteccdo de Influenza A (ndo subtipado),
destacando-se como os virus mais frequentes nas SE 17 e 18. Rinovirus, Adenovirus e VRS (Virus Sincicial
Respiratdrio) também tiveram circulagdo importante ao longo do periodo. O percentual de positividade
oscilou entre 30% e 69% na maioria das semanas, com pico de 69% na SE 3. Esse cenario aponta para uma
sazonalidade tardia da Influenza A, considerando os primeiros cinco meses de 2025, além da circulagdo

simultanea de outros virus respiratorios.



Figura 4 - Virus respiratoérios detectados. Rondonia, janeiro a maio de 2025* (n = 438).
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Fonte: SIVEP-Gripe/Rond6nia. Acesso em: 16 de maio de 2025. *Dados parciais, sujeito a alteragées.

06 | SITUAGAO VACINAL - Influenza

Atabela 2 mostra a evolugdo da cobertura vacinal em campanhas contra influenza em Rondénia,
entre os anos de 2019 a 2024*. Observa-se que nos anos de 2019 e 2020 a meta pactuada de 90% foi
superada, atingindo 97,99% e 103,1%, respectivamente. Entretanto, a partir de 2021 ha queda
progressiva da cobertura, com 84,7% em 2021 e 83,1% em 2022, ficando abaixo da meta. Essa
tendéncia de redugdo se acentua nos anos seguintes, com a cobertura caindo para 70,3% em 2023 e
alcangando apenas 43,6% em 2024* (parcial). Essa queda constante reflete uma diminui¢do da adesao
a vacinac¢do ao longo dos anos, o que pode estar associada a fatores como hesitacdo vacinal; baixa
percepcdo de risco; cansago pds-pandemia; problemas relacionados a sistemas de informacao (e-SUS),
devido a lentiddao na migracao dos dados locais; ou ainda desafios logisticos. A cobertura atual muito
aquém da meta pactuada representa um fator de preocupacgao para a saude publica, pois compromete

a protecdo coletiva e aumenta o risco de surtos de influenza.

Tabela 2 - Cobertura vacinal em campanhas contra influenza. Rondonia, 2019 a 2024*.

UE Meta Resultado alcangado
Pactuada| 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
RO 90% 97,99% 103,1% 84,7% | 83,1% | 70,3% 43,6%

Fonte:https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_INFLUENZA_NORTE_2024_ RESIDENCIA/SEIDIGI_DEM
AS_INFLUENZA_NORTE_2024_RESIDENCIA.html. *Sujeito a alteragdes

A figura 5 evidencia a relacdo inversa entre a cobertura vacinal contra influenza e o nimero de

6bitos em Rondonia. Nos anos de 2022 a 2024, enquanto observamos queda acentuada da cobertura



vacinal, de 83,1% em 2022 para 43,6% em 2024, paralelamente, os ébitos por influenza dobraram de 8
para 16 entre 2022 e 2023, e seguiram aumentando para 18 6bitos em 2024. Essa tendéncia indica um
impacto direto da baixa adesdo a vacinagdo no aumento da mortalidade, reforcando a importancia de

estratégias para ampliar a cobertura vacinal e reduzir complica¢des graves pela doenga.

Figura 5 - Evolugdo da Cobertura Vacinal contra Influenza e Obitos Registrados. Ronddnia, 2022-2024*,
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Fonte: DEMAS/Ministério da Saude; SIVEP-Gripe/RO. Acesso em 16/05/2025. *Sujeito a alterag&es.

RECOMENDAGOES

Tendo em vista a ampla circulagdo dos virus respiratérios no pais, onde se inclui o virus da

influenza, recomendamos aos municipios apoiar no nivel local as seguintes medidas:

- Intensificar a execucdo das acdes da Campanha de Vacinag¢do contra Influenza, principalmente

para os grupos prioritarios, que ocorrera até o dia 31 de julho de 2025;

- Disponibilizar a medicacdo, Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu), nas Unidades de Salde,
principalmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e maternidades. As UBS representam a principal
porta de entrada do SUS, com maior potencial para tratamentos oportunos, evitando dessa forma o

agravamento da doenca.

- Cumprir as medidas de "etiqueta respiratéria", além de lavar as maos com frequéncia sdo

maneiras eficientes de diminuir a transmissao.

- Evitar comparecer a locais de trabalho ou a locais publicos, quando apresentar febre e sintomas
respiratdrios. Da mesma forma, criangas em idade escolar com sintomas respiratorios, febre ou ambos

devem ficar em casa sem ir a escola.



Chamamos a atencdo para o uso racional desses medicamentos, diante da gama de virus
respiratdrios que podem causar Sindrome Gripal. O uso racional dos antivirais, como o Fosfato de
Oseltamivir, direcionado para os grupos prioritarios, € uma estratégia importante para minimizar o
impacto de potenciais resisténcias ao tratamento. O Fosfato de Oseltamivir € um medicamento seguro
que pode ser indicado para gestantes, puérperas, criangas, inclusive prematuros, idosos, dentre outros
grupos, cuja principal acao é bloquear a evolugdo da SG para formas graves da doenca, como a Sindrome

Respiratdria Aguda Grave (SRAG).
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