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APRESENTACAO

Este Informe apresenta a descricdo do cenario
epidemiologico da circulagdo dos virus
respiratérios no Ceara e dos casos de
Influenza, Covid-19 e Sindrome Respiratéria

Aguda Grave, no ano de 2024.

Os dados para a elaboracgao foram retirados do
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
sistema nacional desenvolvido para
Laboratdrios de Saude Publica, e-SUS Notifica
e SIVEP-Gripe.



CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

A pandemia da covid-19 mostrou a importancia do monitoramento da circulagao viral
do SARS-CoV-2 e do acompanhamento do comportamento de outros virus respiratérios que
circulam de maneira sazonal todos os anos no Ceara, como, por exemplo, os virus Influenza
A e B e o Virus Sincicial Respiratorio (VSR).

Em 2024, até a semana epidemioldgica 47, o Laboratdrio Central de Saude Publica
(Lacen), processou 66.244 amostras suspeitas de virus respiratorios, através da metodologia
RTqg-PCR, das quais 15.951 (24,1%) foram positivas. Nestas, rinovirus foi detectado em
4.621 (29,0%) das amostras, influenza A em 3.527 (22,1%), SARS-CoV-2 em 3.180 (19,9%),
VSR em 3.173 (19,9%), rinovirus/enterovirus humano em 599 (3,8%). Por fim, outros virus de
importancia epidemiolégica foram detectados em 851 (5,4%) amostras.

Nas primeiras semanas de 2024, houve um aumento na circulagdo do SARS-CoV-2,
mas a partir da Semana Epidemiolégica (SE) 8, o virus Influenza A passou a ser
predominante, superando os demais virus identificados. O VSR apresentou um aumento
gradual de sua circulagao a partir da SE 14, enquanto o SARS-CoV-2 teve um novo pico na
SE 19, seguido por uma diminuigdo a partir da SE 26, com novo aumento a partir da SE 40. A
testagem para rinovirus, iniciada pelo Lacen na SE 18, levou a detecgédo crescente desse

virus, que se destacou entre os demais a partir dessa semana.

Figura 1. Distribuicdo das amostras de virus respiratorios processadas e positividade,
segundo semana epidemioldgica, Ceara, 2024*
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) - Lacen/SESA. Dados exportados em: 29/11/2024.
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Conforme a figura 1, a positividade dos exames de detecgdo de cada um dos virus variou

ao longo do periodo:

A Influenza A foi identificada desde a SE 1 (0,3%), atingindo seu pico na SE 15 (35,3%),
com uma queda progressiva a partir da SE 18, ndo sendo mais detectada nas ultimas
quatro semanas;

O SARS-CoV-2 apresentou queda na positividade até a SE 07, estabilizando-se, mas com
um novo aumento a partir da SE 19 (5,5%), chegando a 13,0% na SE 21. A deteccao desse
virus seguiu com uma tendéncia de queda, ainda que com flutuagbes. Porém, em meados
da SE 40, observa-se um novo aumento da positividade, alcangando 27,8% na SE 47,

O VSR, apos apresentar amostras positivas na SE 08 e SE 09, evoluiu com aumento
significativo da positividade a partir da SE 12 (0,1%), alcangando o pico na SE 23 (28,6%),
seguido de queda constante, sem novos casos a partir da SE 43; e

O rinovirus demonstrou uma tendéncia de alta, ainda que com oscilagées, desde a sua
detecgao, atingindo 11,1% de positividade na SE 46.

Na figura 2, percebe-se que, em 2024, a internagado por Virus Sincicial Respiratério foi

responsavel pela maior parte das hospitalizacdes por quadros respiratérios com identificagao viral,

representando 31,8% do total de confirmados. Rinovirus representou 28,4%; influenza A, 22,5%; e

SARS-CoV-2, 12,2%. Considerando os casos internados com identificagdo viral nas ultimas quatro

semanas (SE 44-47), rinovirus foi predominante, representando 54,3% (44/81), seguido do
SARS-CoV-2, com 33,3% (27/81), das internagbes nesse periodo (Figura 2).

Figura 2. Casos de SRAG hospitalizados, por identificagdo viral, segundo semana epidemioldgica,
Ceara, 2024* (N=3.074)
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados exportados em: 22/11/2024.
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CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO - COVID-19

Até a SE 47 de 2024, foram contabilizados 8.954 casos de covid-19 nos sistemas e-SUS
Notifica e SIVEP-Gripe. Tanto o numero de casos quanto a taxa de positividade apresentaram
reducdo até a semana 18. A partir da semana 19, a propor¢do de casos positivos comegou a
crescer, alcangando 13,0% na SE 21. Apds esse pico, a taxa caiu nas semanas seguintes.
Contudo, a partir da SE 40, foi observado um novo aumento, que levou a positividade a atingir
27,8% na SE 47 (Figura 4). A circulagdo de duas sublinhagens da variante Omicron, a XEC e a
LP.8.1 podem estar relacionadas ao aumento recente da positividade e da quantidade de casos.

Figura 4. Distribuicdo dos casos e positividade de covid-19, segundo semana epidemioldgica,
Ceara, 2024~
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Fonte: e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe e GAL. Dados exportados em: 29/11/2024, sujeitos a alteragao.

Na SE 47, foram confirmados 599 casos de covid-19, sendo identificada a circulagdo em
municipios em todas as regides de saude do estado. No entanto, 54,0% dos casos estao

concentrados no municipio de Fortaleza (302/599) (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo dos casos confirmados de covid-19, na SE 47, segundo municipio de

residéncia, Ceara, 2024*
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Fonte: e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe e GAL. Dados exportados em: 29/11/2024, sujeitos a alteragao.



CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO - COVID-19

A figura 6 registra a distribuicdo dos casos confirmados de covid-19 em 2024 por sexo e
faixa etaria. Observa-se que a maioria dos casos ocorreu em pacientes com idade acima de 20
anos, com maior concentragdo nos individuos entre 50 e 69 anos, representando 22,5% do total
de casos. O sexo feminino predomina, com 60,5%, o que pode estar relacionado a maior procura

por atendimento de saude por mulheres.

Figura 6. Distribuicdo dos casos de covid-19, segundo sexo e faixa etaria, Ceara, 2024*
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Fonte: e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe. Dados exportados em: 29/11/2024, sujeitos a alteragdo.

Dentre os casos confirmados de covid-19, 523 (5,8%) foram hospitalizados. Destes, 314
(60,0%) reportaram fatores de risco/comorbidade, sendo doenga cardiovascular crénica (48,4%);
diabetes mellitus (36,6%); doenga neuroldgica crénica (15,3%); entre outras comorbidades, como

mostra a figura 7.

Figura 7. Distribuicdo dos casos de SRAG por covid-19, segundo fatores de risco/comorbidades,
Ceard, 2024* (N=314)
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados exportados em: 29/11/2024, sujeitos a alteragéo.




SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Em 2024, até a SE 47, foram confirmados 9.433 casos de SRAG no Estado. Em 5.178
(54,9%) nao foi especificado o agente etiologico, provavelmente pela ndo realizacdo do RT-PCR
ou devido ao resultado ndo detectavel no painel de virus respiratorios.

A SRAG por covid-19 foi confirmada em 523 (5,5%) casos, por Influenza em 878 (9,3%),
por OVR (Outros Virus Respiratérios) em 1.837 (19,5%), por OAE (Outros Agentes Etiolégicos) em
56 (0,6%). Estdo em investigagéo 961 (10,2%) casos (Figura 8).

Figura 8. Distribuicdo dos casos de SRAG por semana epidemioldgica, Ceara, 2024*. N=9.433
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados exportados em: 29/11/2024.

Criangas e pessoas com mais de 70 anos sdo os grupos etarios com maior registro de
casos de SRAG, sendo necessaria especial atengdo aos casos em criangas menores de um ano,
por apresentarem maior risco de gravidade da doenga. O sexo masculino representou 53,1% dos
casos (Figura 9).

Figura 9. Casos de SRAG por sexo e faixa etaria, Ceara, até SE 47, 2024*.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados exportados em 29/11/2024.




SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Dentre as confirmacées de SRAG, reportaram fatores de risco/comorbidades 3.548
,9%) casos. Destes, 24,1% reportaram doencga cardiovascular crénica; 18,7%, diabetes
39,9% Dest 24 1% rt d di I Oni 18,7%, diabet

mellitus; 12,7%, doengas neuroldgicas cronicas e 13,2%, asma, como mostra a figura 10.

Figura 10. Casos de SRAG por fatores de risco e comorbidades, Ceara, até SE 47, 2024*.
(N=3.548)
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados exportados em: 29/11/2024.

A Figura 11 registra a distribuicdo dos casos de SRAG por municipio de residéncia
(acumulado 2024 e ultimas quatro semanas, 44 a 47). Observa-se que todas as regides do Estado
notificaram casos de internacao por quadros respiratérios (A). Destacam-se nas Ultimas quatro
semanas (44 - 47) os municipios Fortaleza, Sobral e Maracanau, com 83, 43 e 36 casos de

SRAG, respectivamente (B).

Figura 11. Casos de SRAG por municipio de residéncia, acumulado desde o inicio do ano (A) e
nas ultimas quatro semanas (B), Ceara, até SE 47, 2024*.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados exportados em: 29/11/2024.
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