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RESUMO DA SEMANA

« No Ceara, foram confirmados 1.344.091 casos de
covid-19 até 30/07/2022.

* Nas Semanas Epidemioldgicas (SE) 29 e 30 (17/07/22

76% nos _
casos a 30/07/22), foram confirmados 6.681 novos casos,

representando reducao de 74,3% em relagédo ao
registrado nas Semanas Epidemiolégicas 27 e 28
(03/07/22 a 16/07/22).

* No mesmo periodo, foram confirmados 32 o&bitos,
representando redugao de 37,2%.

* Cenario de diminuicao da

transmiss&o da covid-19 nas ultimas y

semanas em todas as }

Superintendéncias Regionais de *
Saide (SRS). 1.344.091

* Foi registrado maior reducédo de
casos confirmados nas Areas casos de COVID-19
Descentralizadas de Salde (ADS) confirmados
de Maracanau (80,3%), Baturité
(78,0%), Limoeiro do Norte (76,3%)
e Russas (74,4%).

e Tendéncia de diminuigao na positividade de
testes laboratoriais (RT-PCR) para covid-19
nas ultimas semanas. Em maio, a positividade
foi de 2,1%, junho 44,4% e o més de julho
terminou registrando 6,9%.

EHE e E importante destacar que o nimero de testes
realizados no periodo pode impactar nesta
positividade.

+ Para a confirmacédo de casos foram considerados resultados
por critérios: laboratorial (testes e exames da rede publica e
privada), clinico, clinico-epidemioldgico e clinico-imagem.

« O numero de casos e Obitos da covid-19 podera sofrer

alteracao devido investigacdo e consolidagdo dos dados nos
diversos sistemas de informacéo.

Governadora do Estado do Ceara
Maria Izolda Cela de Arruda Coelho

Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude
Sarah Mendes D’Angelo

Coordenadora de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengao em
Saude
Ricristhi Gongalves de Aguiar Gomes

Orientadora da Célula de
Resposta as Emergéncias
em Saude Publica
Maria Vilani de Matos Sena

Diretora-Geral do Laboratdério
Central de Saude Publica do Ceara
Liana Perdigao Mello

Diretora-Geral do Servigo de
Verificagdo de Obito do Ceara
Déborah Nunes de Melo

Organizagao/Revisao:
Adriana Rocha Simiao
Daniele Rocha Queiroz Lemos
Juliana Alencar Moreira Borges
Levi Ximenes Feijao
Nicole Silva Franga
Pamela Maria Costa Linhares
Priscila Felix de Oliveira
Thaisy Brasil Ricarte Lima

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE




CAPITULO 1
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO CEARA

No Ceara, de janeiro de 2020 a 30 de julho de 2022, foram confirmados 1.344.091 casos de
covid-19 desde o inicio da pandemia. Em 2020, foram confirmados 344.743 e em 2021,

624.056 casos pela doenca.

Em 2022, até 30 de julho, foram confirmados 375.292 casos e foram registradas a terceira e
quarta ondas da pandemia. A terceira onda iniciou na SE 51 de 2021, atingindo o pico nas SE
02 e 03 (09 a 22 de janeiro de 2022), registrando o maior numero de casos confirmados até o
momento. A quarta onda teve inicio na SE 23, com pico na SE 26, ainda esta vigente. A
figura 1 apresenta distribuicdo de todos os casos suspeitos e confirmados desde o inicio da
pandemia até os dias atuais. As SE 25 e 26, apresentam o maior numero de confirmagdes nas
ultimas semanas, verificando-se um incremento de 247,2% quando comparadas as duas

semanas anteriores (23 e 24) (figura 1 e 2).

Figura 1. Curva epidemiologica dos casos suspeitos e confirmados de covid-19, segundo SE do inicio dos
sintomas, Ceara, 2020 a 2022*

® Total confirmados ® Total casos suspeitos
80,000

Figura 2. Curva epidemiolégica dos
casos suspeitos e confirmados,

®Total confirmados @ Total casos suspeitos
P

segundo SE do inicio dos sintomas,

Ceara, recorte da quarta onda,
2022

2000
15000
10000
: I I I I I
- _
9 2 pil 2 3 % 5 2% a B 9 ]

Fonte das figuras 1 e 2: eSUS notifica, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h.




O quadro 1 apresenta o incremento/reducédo, em percentual, dos casos e Obitos confirmados
de covid-19 ocorridos nas SE 26 e 27 em comparagcado aos ocorridos nas SE 28 e 29**.
Observa-se tendéncia de diminuicdo da transmissdo da doenga nas Uultimas semanas,

apresentando reducéo de casos em todas as Areas Descentralizadas de Saude (ADS).

Quadro 1. Incremento/redugdo dos casos e 6bitos confirmados de covid-19, nas SE 26 a 29, segundo Area
Descentralizada de Saude de residéncia, Ceara, 2022*

Casos SE26e27 CasosSE28e29  Variagdo Casos Obitos SE26 27  Obitos SE28e29  Variacio Obitos

012 Fortaleza 10485 3237 -69,1% 1 0
022 Caucaia 2224 683 9 6
032 Maracanati 3440 677 -80,3% 74 6 -14,3%
042 Baturité 1079 237 0 0 0,0%
052 Canindé 798 238 -70,2% 3 1 -66,7%
072 Aracati 1346 392 -70,9% 2 0
082 Quixada 2099 589 6 1
092 Russas 2166 554 -74,4% 2 4 100,0%
102 Limoeiro do Norte 3 3 ]
112 Sobral 4602 1280 -72,2% 5 0 -100,0%
122 Acarat 1168 723 0 0 0,09
132 Tiangua 1640 833 -49,2% 0 0 0,0%
142 Taua 741 440 0 1
152 Cratetis 1903 658 -65,4% 2 1 -50,0%
172 16 1346 730 -45,8% 1 2 100,0%
182 Iguati 2400 766 13 7
192 Brejo Santo 1951 582 -70,2% 4 33,3%
20 Crato 1978 889 5 6
212 Juazeiro do Norte 2224 988 -55,6% 17 8 -52,9%
222 Cascavel 3374 944 1 0

Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/08/2022 as 12h. **Nota: Essa
andlise é feita considerando os dados até a penultima SE por refletirem menor subnotificacéo de casos e 6bitos.

Nos ultimos 15 dias, o municipio de Ereré apresenta a maior incidéncia de confirmagdes,
apresentando 583,5 casos confirmados por 100 mil habitantes. Incidéncias elevadas (423,6
a 358,4 casos/100 mil hab.) também foram registradas nos municipios de Barbalha, Farias
Brito, Jucas e Orés (Mapa 1).

Mapa 1. Incidéncia acumulada dos casos confirmados nos ultimos 15 dias, segundo municipio de residéncia,
Ceara, 2022
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Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. “Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/08/2022 as 12h. 5



Em 2022, 43,3% (162.179) dos casos confirmados tinham entre 20 a 39 anos e 59,5%
(223.955) eram dos sexo feminino. Importante ressaltar que 81,2% dos casos estavam na

faixa etaria economicamente ativa (tabela 1).

Tabela 1. Casos confirmados de covid-19 segundo sexo e faixa etaria, Ceara, 2022*

A | MASCULINO | = FEMINNO | = TOTAL |
EAIXA ETARIA MASCULINO TOTAL

% ! _n | % | n_ [ % |

Menor de 1 ano 1.984 1,3 1.997 0,9 3.981 1.1

1a9anos 7.790 52 7.069 3.2 14.859 4,0
10 a 19 anos 11.733 7,8 15.374 6,9 27.107 7,2

20 a 29 anos 30.000 19,8 45.282 20,2 75.282 20,1
30 a 39 anos 34.173 22,6 52.724 23,5 86.897 23,2
40 a 49 anos 26.229 17,4 42.734 19,1 68.963 18,4
50 a 69 anos 28.419 18,8 44.882 20,0 73.301 19,5
70 anos ou mais 10.839 7,2 13.893 6,2 24.732 6,6

TOTAL

Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. “Dados sujeitos a revisédo, atualizados em 02/08/2022 as 12h.

A maior incidéncia foi na faixa-etaria acima de 90 anos (Figura 3). O calculo da taxa de
incidéncia considera o numero de casos dentro de cada grupo etario, em relagcdo ao numero
de habitantes por faixa etaria, sendo possivel, dessa maneira, a comparacao da incidéncia

entre as faixas etarias.

Figura 3. Incidéncia de casos confirmados de covid-19, por 100 mil habitantes, segundo sexo e faixa etaria,
Ceara, 2022*
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Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. “Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/08/2022 as 12h.




CAPITULO 2

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG) EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

No estado do Ceara, nos anos 2020, 2021 e 2022*, foram notificados 144.444 casos de SRAG
no SIVEP-Gripe. Destes, 75,3% (108.815) foram investigados e encerrados e 24,6% (35.629)
encontram-se em investigagdo. Dentre os casos encerrados, 68,9% (75.018) foram pelo
SARS-CoV-2, 0,8% (931) por influenza, 0,8% (892) por outros virus respiratorios € 0,1% (133)
por outros agentes etiolégicos, sendo que 29,2% (31.841) nao tiveram a etiologia especificada

apos a investigacéo etioldgica (Figura 4).

A maior ocorréncia de SRAG foi em 2021. Naquele ano, o pico de casos de SRAG coincide

com o pico de casos de covid-19, SE 09 e 14/2021.

Em 2022, foram notificados 24.374 casos de SRAG. O pico de casos de SRAG ocorreu na
SE 02 e 03/2022, no momento da terceira onda de casos de covid-19. A partir da SE 24/2022,
inicia aumento de casos de SRAG hospitalizados, com pico na SE 25/2022, coincidindo com o

inicio da quarta, mas que ocorre em menor propor¢ao que nas ondas anteriores (Figura 5).

Figura 4. Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo etiologia e SE do inicio dos sintomas, Ceara, 2020, 2021 e
2022*
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Fonte: SIVEP-GRIPE *Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 03/08/2022 as 10h.

Figura 5. Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo etiologia e SE do inicio dos sintomas, Ceara, 2022*
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Fonte: SIVEP-GRIPE *Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 03/08/2022 as 10h.



2.1 SRAG HOSPITALIZADO POR COVID-19

Dos 7.133 casos de SRAG por Sars-Cov-2 em 2022, 52,5% tinham 60 a 89 anos,
evidenciando a maior idade com fator de risco para as formas graves da doenca (tabela 2).
Ainda, 78,7% (5.635) apresentavam uma ou mais doencgas pré-existentes ou condigoes
associadas, sendo: 2.355 (41,7%) doenga cardiovascular, 1.515 (26,8%) diabetes, 389
(6,9%) doenga neuroldgica, 375 (6,6%) doencga renal crénica, 343 (6,1%) imunodepressao,
296 (5,2%) pneumopatias, 231 (4,1%) obesidade e 131 (2,3%) asma (Figura 6).

Tabela 2. Distribuicado dos casos de SRAG por covid-19, hospitalizados, segundo sexo e faixa etaria, Ceara,

2022*
| FEMINNO | =~ MASCULINO | = TOTAL |

. MASCULINO . TOTAL .

Menor de 1 ano 91 2,6 117 3,3 208 2,9
1 a4 anos 84 2,4 117 3,3 201 2,8
5a9anos 45 1,3 74 21 119 1,7
10 a 19 anos 1M1 3.1 80 2,2 191 2,7
20 a 29 anos 207 59 158 4,4 365 51
30 a 39 anos 240 6,8 212 5,9 452 6,3
40 a 49 anos 241 6,8 254 7.1 495 6,9
50 a 59 anos 257 7,3 423 1,8 680 9,5
60 a 69 anos 466 13,2 509 14,2 975 13,7
70 a 79 anos 611 17,3 699 19,4 1310 18,4
80 a 89 anos 780 221 678 18,9 1458 20,4
90 anos e mais 401 11,3 275 7,6 676 9,5

Fonte: SIVEP-GRIPE *Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 03/08/2022 as 10h.

Figura 6. Distribuicdo dos casos de SRAG por covid- 19, hospitalizados, segundo doengas pré-existentes ou
condi¢des associadas, Ceara, 2022*
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Fonte: SIVEP-GRIPE *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 03/08/2022 as 10:00h. 8



2.2 SRAG HOSPITALIZADO POR INFLUENZA

Em 2022, foram confirmados 429 casos de SRAG por Influenza em pacientes hospitalizados.
Destacam-se as faixas etarias de 1 a 4 anos e entre 70 a 89 anos com 14,9% e 24,5% dos

casos, respectivamente. Do total de casos, 53,4% eram do sexo feminino (tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de SRAG por Influenza, hospitalizados, segundo sexo e faixa etaria, Ceara,
2022*

| FEMINNO [  MASCULINO TOTAL

FAIXA ETARIA

Menor de 1 ano 17 7.4 15 7.5 32 7,5
1 a4 anos 30 13,1 34 17 64 14,9
5a9anos 22 9,6 12 6 34 7,9
10 a 19 anos 15 6,6 18 9 33 77
20 a 29 anos 14 6,1 7 3,5 21 4,9
30 a 39 anos 18 7.9 9 4,5 27 6,3
40 a 49 anos 8 3,5 8 4 16 37
50 a 59 anos 8 3,5 17 8,5 25 58
60 a 69 anos 14 6,1 29 14,5 43 10,0
70 a 79 anos 32 14,0 24 12 56 13,1
80 a 89 anos 33 14,4 16 8 49 11,4
90 anos e mais 18 7.9 1 55 29 6,8

OTAL

Fonte: SIVEP-GRIPE *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 03/08/2022 as 10:00h.

Entre os casos de SRAG hospitalizados por influenza, 55,9% (240) apresentavam uma ou mais
doencas pré-existentes ou condi¢cdes associadas, sendo: 35% (84) cardiopatia, 25% (60)
diabetes, 10,8% (26) doenca neuroldgica, 8,7% (21) asma, 7,0% (17) pneumopatias, 5,0% (12)

obesidade, 4,5% (11) imunodepresséo e 3,7% (9) doenca renal crénica (Figura 7).

Figura 7. Distribuicdo dos casos de SRAG por Influenza, hospitalizados, segundo doencgas pré-existentes ou
condigdes associadas, Ceara, 2022*
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Fonte: SIVEP-GRIPE *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 03/08/2022 as 10:00h. 9
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2.3 SRAG HOSPITALIZADO POR INFLUENZA E COVID-19

A distribuicdo dos casos hospitalizados por influenza e covid-19, mostra que os cardiopatas
sdo 0s maiores acometidos por ambos os virus respiratérios (influenza e SARS-CoV-2),
seguido do grupo dos diabéticos (Figura 8).

Figura 8. Proporcao de casos de SRAG por Influenza e covid-19, hospitalizados, segundo doengas pré-existentes ou
condigdes associadas, Ceara, 2022*
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Fonte: SIVEP-GRIPE *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 03/08/2022 as 10:00h.

Segundo a distribuicdo dos casos entre os grupos de pessoas com doenga pré-existente ou
que possui alguma condi¢céo associada, observa-se que as proporgdes de hospitalizagdo sao
semelhantes, quando infectados pelos virus Influenza e SARS-CoV-2. Apesar do numero
muito superior de casos registrados de covid-19 em relagdo a influenza, sendo em alguns
casos, superior quando infectados pela influenza, como no grupo de doengas neuroldgicas e

asma. (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de SRAG por Influenza e Covid-19, hospitalizados, segundo doencgas
pré-existentes ou condigdes associadas, Ceara, 2022*

DOENGA PRE-EXISTENTE OU
CONDIGAOASSOCIADA | n | % | . n [ % |
CARDIOPATIA 84 19,58 2355 33,02
ASMA 21 4,90 131 1,84
DIABETES 60 13,99 1515 21,24
NEUROLOGICA 26 6,06 389 5,45
PNEUMOPATIA 17 3,96 296 4,15
IMUNODEPRESSAO 1 2,56 343 4,81
RENAL 9 2,10 375 5,26 10

Fonte: SIVEP-GRIPE *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 03/08/2022 as 10:00h.



CAPITULO 3
OBITOS POR COVID-19 NO CEARA

De margo de 2020 a 30 de julho de 2022, foram confirmados 27.511 &bitos por covid-19 no
estado. Em 2020, foram notificados 13.850 6bitos suspeitos para covid-19, destes, 11.064
(79,9%) foram confirmados, 2.661 (19,2%) descartados e 125 (0,9%) permanecem em
investigacdo. Em 2021, foram notificados 16.168 &bitos suspeitos para covid-19, sendo,
14.466 (89,4%) confirmados, 1.259 (7,8%) descartados e 443 (2,8%) em investigagdo. Em
2022, até 30 de julho, foram notificados 2.524 &bitos suspeitos para covid-19, destes, 1.981

(78,5%) foram confirmados, 431 (17,1%) descartados e 112 (4,4%) estdo em investigacao.

Figura 9. Distribuicao dos 6bitos por covid-19 segundo SE de ocorréncia, Ceara, 2020 a 2022*

Fonte: Saude Digital *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h.

Na figura 8, observa-se aumento no numero de 6bitos a partir da SE 01 de 2022, atingindo
o pico na SE 04 (23/01/22 a 29/01/22). Entre as SE 05 e 24 houve reducao 98,6% nos
obitos confirmados. A partir da SE 25 houve aumento de 6bitos por covid-19. Na SE 29 e 30

houve redugao de 59,0% de 6bitos confirmados em relagéo as SE 27 e 28.

Figura 10. Distribuicdo dos dbitos por covid-19 segundo SE de ocorréncia, Ceara, 2022*

Fonte: Saude Digital *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h. 11



Em 2022, 160 municipios registraram obitos por covid-19, a SRS de Fortaleza tem a maior
proporgao de obitos, com destaque para o municipio de Fortaleza, com 42,6% (842/1.973)

obitos confirmados. Na SE 29 e 30, 20 municipios registraram obitos por covid-19.

Mapa 2. Taxa de mortalidade por covid-19 acumulada e dos ultimos 15 dias, segundo municipio de residéncia,
Ceara, 2022*
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Fonte: Saude Digital *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h.

Dentre os o6bitos confirmados, 66,4% (1.315) tinham 70 anos ou mais, sendo esta a faixa
etaria com a maior letalidade (7,6% no sexo masculino e 6,8% no sexo feminino), seguida da
faixa etaria de 50 a 69 anos com 22,0% (435) dos obitos e letalidade de 0,8% (Tabela 5).

Tabela 5. Obitos confirmados de covid-19 segundo sexo e faixa etaria, Ceara, 2022*

EAIXA ETARIA MASCULINO | FEMINNO | TOTAL

0| % Jletal | 0| % | letal || % | Letal |

13 1,3 0,9 5 0,5 0,4 18 0,9 0,6
Menor de 1 ano

14 1,4 0,2 8 0,8 0,2 22 1,1 0,2
1a9anos

8 0,8 0,1 8 0,8 0,1 16 0,8 0,1
10 a 19 anos

12 1,2 0,0 12 1,2 0,0 24 1,2 0,0
20 a 29 anos

30 3,0 0,1 21 2,2 0,1 51 2,6 0,1
30 a 39 anos

57 5,7 0,3 43 4.4 0,1 100 5,0 0,2
40 a 49 anos

256 25,4 1,2 179 18,4 0,5 435 22,0 0,8
50 a 69 anos

618 61,3 7,6 697 71,6 6,8 1.315 66,4 71

70 anos a mais

1.981 100,0

Fonte: Saude Digital *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h. 12



3.1 SERVICO DE VERIFICAGCAO DE OBITOS

Em 2021, até o dia 31 de dezembro, o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) atestou 308
Obitos domiciliares por covid-19. Em 2022, até 30 de julho, o SVO atestou 224 o&bitos
domiciliares por covid-19. No ano corrente, houve aumento no numero de ébitos a partir da SE
01 de 2022, atingindo o pico na SE 02 (09/01/22 a 15/01/22), com posterior redu¢do. Novo
aumento foi registrado a partir da SE 24. Na SE 29 e 30 houve reducéo de 46,6% de obitos
confirmados em comparagdo com as SE 27 e 28 (Figura 11). Observa-se que 49,6% dos
Obitos atestados ocorreu em pessoas acima de 80 anos e predominou o sexo masculino com

50,4%. Dos obitos atestados, 73,2% residiam em Fortaleza (Tabela 6).

Figura 11. Numero de obitos domiciliares atestados pelo SVO em pacientes com covid-19, segundo SE de
ocorréncia, Ceara, 2021 e 2022*

Nimero de obitos
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Fonte: SVO. *Dados suijeitos a revisdo, atualizados em 02/08/2022 as 10h.

Tabela 6. Dados sociodemograficos dos 6bitos atestados pelo SVO por covid-19, Ceara, 2022*

10 a 19 anos 0 0,0 Feminino 111 49,6

20 a 29 anos 0 0,0 Masculino 113 50,4

30 a 39 anos 1 0,4
Aquiraz 2 09
Cascavel 2 09

40 a 49 anos 2 0,9 Caucaia % 125
Eusébio 4 18

50 a 59 anos 4 1,8 Fortaleza 164 732
Horizonte 1 04
taitinga 3 13

60 a 69 anos 11 4,9 tapajé 1 04
Maracanau 10 45
Maranguape 5 22

70 a 79 anos 16 7,1 Quixada 1 04
Séo Gongalo do Amarante 2 09

80 e mais 30 13,4 Tambori f 04

13
Fonte: SVO. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 19/07/2022 as 10h.



CAPITULO 4

4 SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DAS REGIOES DE SAUDE DO
CEARA

4.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA REGIAO DE SAUDE FORTALEZA

A Regidao de Saude de Fortaleza registrou o maior numero de casos e 6bitos em todo o
periodo de pandemia, com pico de casos na SE 02/2022 e maior ocorréncia de 6bitos na SE
20/2020. Em 2022, até a SE 30 foram confirmados 196.437 casos e 1.266 Oobitos,
apresentando reducdo de 64,3% de casos confirmados e 40,0% de obitos quando

comparados com os dados registrados na semana anterior (Figuras 12 e 13).

Figura 12. Numero de casos suspeitos e confirmados de covid-19, segundo SE do inicio dos sintomas, SRS
Fortaleza, 2020 a 2022*

® Total confirmados ® Total casos suspeitos
50.000

Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. “Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h.

Figura 13. Numero de 6bitos, segundo SE de ocorréncia, SRS Fortaleza, 2020 a 2022*
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Fonte: Saude Digital *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h.
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4.2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA REGIAO DE SAUDE NORTE

Até o momento, a Regido Norte registrou 249.809 casos confirmados e 3.889 obitos
acumulados durante a pandemia. Em 2022, até a SE 30 foram confirmados 62.524 casos e
153 Obitos, apresentando uma reducédo de 78,2% de casos confirmados e nenhum o&bito

registrado nas duas ultimas semanas (Figuras 14 e 15).

Figura 14. Numero de casos suspeitos e confirmados segundo a data do inicio dos sintomas, SRS Norte, 2020 a
2022*

®Total confirmados ®Total casos suspeitos
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Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. “Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h.

Figura 15. Numero de 6bitos segundo SE de ocorréncia, SRS Norte, 2020 a 2022*

®Obito Confirmado © Obito em Investigagéo

Fonte: Saude Digital *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/08/2022 as 12h.




4.3 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA REGIAO DE SAUDE CARIRI

A Regiéo do Cariri registrou 223.403 casos confirmados e 3.566 Obitos acumulados durante a
pandemia. Em 2022, até a SE 30 foram confirmados 57.443 casos e 299 6bitos, apresentando
uma reducido de 65,8% de casos confirmados e 27,2% de obitos quando comparada a

semana anterior (Figuras 16 e 17).

Figura 16. Numero de casos suspeitos e confirmados segundo a data do inicio dos sintomas, SRS Cariri, 2020 a
2022*

®Total confirmados ®Total casos suspeitos
8.000
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Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. “Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h.

Figura 17. Numero de 6bitos segundo SE de ocorréncia, SRS Cariri, 2020 a 2022*
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Fonte: Saude Digital *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h.




4.4 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA REGIAO DE SAUDE LITORAL
LESTE/JAGUARIBE

A Regido do Litoral Leste/Jaguaribe registrou 107.715 casos confirmados e 1.441 &bitos
acumulados durante a pandemia. Em 2022, até a SE 30 foram confirmados 33.136 casos e
154 o6bitos, apresentando uma redugao de 70,7% de casos confirmados e 33,3% de obitos

quando comparada a semana anterior (Figuras 18 e 19).

Figura 18. Numero de casos suspeitos e confirmados segundo a data do inicio dos sintomas, SRS Litoral
Leste/Jaguaribe, 2020 a 2022*

®Total confirmados ® Total casos suspeitos

Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. “Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h.

Figura 19. Numero de 6bitos segundo SE de ocorréncia, SRS Litoral Leste/Jaguaribe, 2020 a 2022*
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Fonte: Saude Digital *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h.




4.5 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA REGIAO DE SAUDE SERTAO
CENTRAL

A Regiéo do Sertdo Central registrou 88.838 casos confirmados e 1.613 obitos acumulados
durante a pandemia. Em 2022, até a SE 30 foram confirmados 25.752 casos e 101 obitos,
apresentando uma reducéo de 35,8% de casos confirmados quando comparada a ultima

semana (Figuras 20 e 21).

Figura 20. Numero de casos suspeitos e confirmados segundo a data do inicio dos sintomas, SRS Sertéo
Central, 2020 a 2022*
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Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. “Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/08/2022 as 12h.

Figura 21. Numero de 6bitos segundo SE de ocorréncia, SRS Sertdo Central, 2020 a 2022*
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Fonte: Saude Digital. *“Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 02/08/2022 as 12h.




CAPITULO 5
VIGILANCIA LABORATORIAL

Em 2022, até 30 de julho, foram realizados 310.262 exames laboratoriais para suspeitos de

covid-19, com destaque para os resultados ndo detectaveis com 61,2% (190.167/310.262). A
positividade acumulada em 2022 é de 38,3% (Tabela 7).

Tabela 7. Resultados dos exames laboratoriais para covid-19, Ceara, 2022*

n % POSITIVIDADE

Status do exame

Detectavel 119.040 38,3 .
Inconclusivo 1.055 0,3 3 8 3 0/ i; .E
y o

N3o detectavel 190.167

310.262

Fonte: GAL/LACEN-CE. *Dados sujeitos a revis&o, atualizados em 02/08/2022 as 12h

A Figura 22 apresenta a positividade por SE no Ceara, no ano de 2020 a 30 de julho de 2022.
Em 2020, a positividade na SE 17 (88,5%), foi a maior observada durante este ano. Em 2021
ocorreu aumento na positividade desde a SE 01, atingindo o pico na SE 11 (67,8%), com
redugdo até a SE 51. E observado o aumento da positividade a partir da SE 52/2021, com
aumento consideravel nas semanas seguintes em 2022, até a SE 2, quando atingiu a maior
positividade, com 66,4%. A partir da SE 3, observa-se o declinio da positividade com
estabilidade nas semanas seguintes e aumento a partir da SE 23, atingindo o pico na SE

26 com 44,5% seguido de diminuicdo da positividade nas semanas posteriores, registrando

6,9% na SE 30.

Figura 22. Positividade dos resultados para covid-19 no Lacen, segundo SE, Ceara, 2020 a 2022*
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Fonte: GAL/LACEN-CE. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/08/2022 as 12h.
19



5.1 VIGILANCIA GENOMICA NO ESTADO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara (Sesa), em parceria com o Lacen, Hemoce e
Fiocruz Cearad, iniciou 0 monitoramento de casos suspeitos de covid-19 por nova variante, em
janeiro de 2021. Atualmente, ha disponivel no estado dois métodos laboratoriais para
identificacdo de variantes que sdo o RT-PCR em tempo real - protocolo de inferéncia - e o
sequenciamento gendmico completo. Em relagdo ao protocolo de inferéncia, entre a SE 01 e
28 de 2022, foram realizados 6.767 inferéncias, em que 6.472 (95,6%) foram sugestivas para
a variante Omicron e 295 (4,4%) foram sugestivas para outra variante (Figura 21), distribuidos

em todas as Superintendéncias (Figura 22).

Figura 23. Quantitativo de inferéncias realizadas, SE 01 a 26, Ceara, 2022*

4,4%

= Omicron (n=6.472) Outra variante (n=295)

Figura 24. Distribuicéo de inferéncias sugestivas de variante Omicron, SE 01 a 26, por SRS, Ceara, 2022*
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Fonte figuras 21 e 22: LACEN/HEMOCE/FIOCRUZ/CIEVS/CEREM/COVEP/SEVIR. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 20/07/2022.




Até a SE 28, foram realizados 5.476 sequenciamentos gendmicos totais no estado. Destes,
1.571 (28,7%) sao positivos para a variante Gama, 1.377 (25,1%) para variante Delta, 2.345
(42,8%) para a variante Omicron, um (0,02%) para a variante Alfa, dois (0,04%) para a
variante Mi e 177 (3,3%) para linhagens ancestrais.

As variantes com maior circulacdo no estado é a Omicron, que dos 2.345 casos, 2.194
(93,6%) sao residentes do estado e distribuidos em 97 (52,7%) municipios e a Delta, que dos
1.377 casos, 1.314 (95,4 %) séo residentes do estado, distribuidos em 91 (49,5%) municipios
(Tabela 8).

Tabela 8. Perfil dos casos confirmados com as Variantes Delta e Omicron, Ceara, 2021 e 2022*

DELTA (N=1.377) OMICRON (N=2.198)

Menor de 1 ano 3 0,2 12 05
1a4anos 23 1,7 27 12
5a9anos 41 3 28 1,2
10a 19 anos 149 10,8 135 58
20 a 29 anos 214 15,5 398 17

30a39anos 280 203 509 21,7
40 a 49 anos 193 14 423 18

50 a 59 anos 173 12,6 333 14,2
60 a 69 anos 131 9,5 230 98
70 e mais 170 123 250 10,7
Feminino 743 54 1.401 59,7
Masculino 634 46 944 40,3
5;’::;;5;5 ou 589 835 1.864 795
Dose de refor¢o 116 16,5 1032 44

Cariri 62 45 46 2

Fortaleza 567 41,2 1669 712
Gl | w | | oms |

Norte 608 442 138 59
Sertdo Central 63 46 82 35
Outros Estados 63 46 151 6,4

Fonte: LACEN/HEMOCE/FIOCRUZ/CIEVS/CEREM/COVEP/SEVIG. *Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 20/07/2022.




5.2 REDE SENTINELA DE ViRUS RESPIRATORIOS

Até o momento, foram realizados 6.378 testes para identificagao viral no Ceara. Desde o reinicio
das atividades da vigilancia sentinela da Sindrome Gripal (SG), em abril do ano passado,
observa-se um padréo de testagem ao longo dos meses, chamando atengao para uma elevagao
na demanda por teste no més de maio e dezembro de 2021 e janeiro, abril e maio de 2022. Do
total das amostras analisadas, em 2.945 (46,1%) foram identificados Virus Sincicial Respiratorio,
em 2.094 (32,8%) Influenza A, em 991 (15,5%) Rinovirus/Enterovirus, em 227 (3,5%)

Parainfluenza 3, dentre outras identificagoes.

Quanto a idade, a mais prevalente (66,1%) é a pediatrica nessa descricdo, provavelmente
devido a vigilancia sentinela Estadual ter sido iniciada em escolares no primeiro semestre do
ano passado e, a partir do més de novembro, ter sido expandida para todas as faixas etarias.
Pertencem ao sexo masculino 50,4% das amostras analisadas. Foram identificados virus
respiratorios circulantes em todas as Superintendéncias Regionais de Saude do estado (Figura
23).

Figura 25. Pesquisa Sindromica de Virus Respiratérios, Ceara, 2021 e 2022*
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Fonte: GAL/LACEN-CE. *Dados sujeitos a revis&o, atualizados em 02/08/2022 as 10h.




Tabela 9. Distribuicdo dos casos suspeitos, confirmados e ébitos de covid-19 e perfil de mortalidade, segundo
municipio de residéncia, SRS Fortaleza, 2022*
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Tabela 10. Distribuicao dos casos suspeitos, confirmados e 6bitos de covid-19 e perfil de mortalidade, segundo
municipio de residéncia, SRS Cariri, 2022*
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Tabela 11. Distribuicdo dos casos suspeitos, confirmados e ébitos de covid-19 e perfil de mortalidade, segundo
municipio de residéncia, SRS Norte, 2022*
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Tabela 12. Distribuicao dos casos suspeitos, confirmados e 6bitos de covid-19 e perfil de mortalidade, segundo
municipio de residéncia, SRS Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe, 2022*
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Fonte: GAL/LACEN-CE. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/08/2022 as 10h.
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