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Boletim Epidemioldgico

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE EM MANAUS, NO PERIODO DE 2015 A 2024.

Introduciao

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2024), a definigdo de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) aplica-se a individuos com Sindrome Gripal (SG) que
apresentam um ou mais dos seguintes sinais: dispneia ou desconforto respiratorio; pressao
persistente no torax; saturagdo de oxigénio <94% em ar ambiente; ou coloracdo azulada dos
labios ou face.

A vigilancia de SRAG, instituida no Brasil em 2009, em resposta a pandemia de
influenza causada pelo virus influenza A (HIN1) pdm09, tem como foco o monitoramento de
casos hospitalizados e 6bitos por SRAG, com o objetivo de identificar o comportamento dos
virus respiratérios em circulagdo e o perfil epidemioldgico da sindrome no pais, além de
subsidiar decisdes estratégicas em contextos epidemioldgicos variados.

No cendrio nacional, a vigilancia epidemiologica dos virus respiratorios de
importancia em saude publica ¢ desenvolvida por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela
de Sindrome Gripal ¢ da Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, ambas estando
articuladas com os Laboratorios Centrais de Satde Publica (LACEN), o que possibilita a
deteccao precoce de mudangas no padrdo de circulagdo viral, o que inclui influenza, virus
sincicial respiratorio (VSR), SARS-CoV-2 e outros patogenos de relevancia respiratoria.

A notificagcdo consiste em informar a ocorréncia de uma doenga ou agravo ao 0rgao
responsavel pela Vigilancia em Satde, podendo ser realizada tanto por profissionais de saude
quanto por qualquer cidaddo, com o objetivo de acionar o Sistema Unico de Saude (SUS) para
as acgoes pertinentes a situacdo identificada. Os casos suspeitos notificados sdo entdo
incorporadas aos Sistemas de Informag¢dao em Saude (SIS), subsidiando o monitoramento e a
tomada de decisdes em satide publica.

Para a notificacdo de casos de SRAG ¢ utilizado o Sistema de Informacao de
Vigilancia Epidemiologica da Gripe - Sivep-Gripe, no qual sdo registrados dados relativos aos
casos suspeitos e confirmados internados em unidades hospitalares em todo o territdrio
brasileiro.

Ao afunilar esse panorama para a regido Norte, observa-se que o Amazonas

historicamente apresenta padrdes peculiares de circulagao de virus respiratérios, influenciados



por caracteristicas climaticas, comportamentais ¢ demograficas. A sazonalidade de SRAG no
estado tende a diferir do restante do pais, com picos associados a periodos de maior umidade e
as intensas variagdes socioambientais tipicas da regido amazonica.

No municipio de Manaus, capital e principal centro urbano e assistencial do estado, o
perfil epidemiologico acompanha de perto o comportamento observado em nivel estadual,
porém com maior concentragdo de casos devido a densidade populacional e a maior oferta de
servicos hospitalares. Manaus funciona como polo de referéncia para atendimento de casos
graves provenientes de diversos municipios do interior. Dessa forma, compreender o perfil
epidemioldgico da SRAG em Manaus ¢ essencial para orientar estratégias de vigilancia local,
fortalecer a rede assistencial e subsidiar a tomada de decisdo em satde publica.

Diante do exposto, o presente boletim epidemioldgico tem o objetivo difundir
informagdes técnico-cientificas com analise de dados acerca das SRAG em Manaus, no
periodo de 2015 a 2024.

No que tange a metodologia, este boletim foi elaborado a partir dos registros obtidos
nos bancos de dados epidemioldgicos de SRAG, disponibilizados por meio do DataSUS e do
SIVEP-Gripe. Cabe destacar que, por se tratar de um processo dinamico de vigilancia, os
dados utilizados estdo sujeitos a atualizagdes e revisdes posteriores.

Para analise de dados foi utilizada a estatistica descritiva. A elaboracao de graficos foi

realizada com auxilio do software Microsoft Excel®.
Situacio epidemiolégica da SRAG em Manaus no periodo de 2015 a 2024

No ano de 2015, foram notificados 36 casos SRAG, dos quais 36,1% (13/36)
evoluiram para 6bito. A faixa etaria com maior nimero de notificagcdes foi a de criancas
menores de um ano. Considerando a distribuicdo proporcional dos 6bitos, os menores de um
ano concentraram 23,1% (3/13) dos 6bitos, seguidos pelas faixas etarias entre 15 a 19 anos,
20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 50 a 59 anos, cada uma representando 15,4% (2/13) dos obitos.

Nos anos seguintes, entre 2016 e 2019, observou-se uma variacdo expressiva tanto
no namero de casos notificados de SRAG quanto na magnitude dos o6bitos associados
(Gréfico 1). Em 2016, foram registrados 131 casos, com 16 Obitos (taxa de letalidade de
12,2%). Em 2017, houve um aumento nas notificagdes, totalizando 436 casos ¢ 38 obitos.
Apesar do crescimento no nimero absoluto de mortes, a taxa de letalidade apresentou uma
leve redugdo, alcangando 8,7%. Ja em 2018, foi registrada uma diminui¢ao nas notificagdes,

com 224 casos e 19 obitos, mantendo a taxa de letalidade semelhante a do ano anterior



(8,5%). Em 2019, no entanto, os casos voltaram a crescer de forma acentuada, com 1.600

registros e 109 obitos, resultando em uma taxa de letalidade de 6,8%.

Grifico 1 - Frequéncia absoluta de casos e dbitos de SRAG em Manaus nos anos de 2015 a

2024.
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Fonte: DataSUS; Sivep Gripe, 2025.

Durante esse quadriénio (2016-2019), a analise da distribuicdo etaria dos Obitos
evidenciou que criangas menores de cinco anos permaneceram como 0 grupo mais vulneravel
a evolucao grave da SRAG. Em 2016, esse grupo etario representou 50% (8/16) dos oObitos;
em 2017, 68,4% (26/38); em 2018, 57,9% (11/19); e, mesmo com redugdo proporcional em
2019, ainda representaram 28,4% (31/109) dos 6bitos. Esses dados reforcam a necessidade de
vigilancia intensificada e estratégias preventivas voltadas especialmente as faixas etarias mais
vulneraveis.

A emergéncia da pandemia de COVID-19 em 2020 representou uma ruptura
significativa no padrio epidemioldgico da SRAG no Brasil. A introdugdo do SARS-CoV-2,

agente viral altamente transmissivel e com elevado potencial de gravidade, provocou uma



sobrecarga sem precedentes nos sistemas de vigilancia e assisténcia, refletida em um
crescimento abrupto das notificagcdes de SRAG.

Comparado ao periodo pré-pandémico, representado pelo ano de 2019, observou-se
um aumento proporcional de 1.074,7% nas notificagdes em 2020 (17.196 casos frente a 1.600
em 2019) e de 1.029% em 2021 (16.465 casos), ambos os anos marcados pela intensa
circulagdo comunitaria do novo coronavirus. Esses percentuais evidenciam a magnitude do
impacto da COVID-19 sobre os indicadores de morbidade respiratdria grave no pais.

Além do expressivo aumento nas notificacdes, os anos de 2020 ¢ 2021 também
foram marcados por elevadas taxas de letalidade, 35,6% e 35,8%, respectivamente, refletindo
a gravidade clinica da infec¢do pelo SARS-CoV-2 e seu efeito direto sobre a mortalidade por
causas respiratorias graves.

No mesmo periodo, verificou-se uma mudanca significativa no perfil etario dos
obitos por SRAG, contrastando com o padrio observado antes da pandemia, quando
predominavam os Obitos entre criangas menores de 1 ano. A pandemia provocou uma
transi¢ao nesse padrao, com concentracdo de mortes entre adultos e idosos. Em 2020, as
faixas etarias de 60 a 69 anos (25,9%), 70 a 79 anos (23,3%) e 80 anos ou mais (19,6%)
concentraram 68,8% dos Obitos, enquanto adultos de 50 a 59 anos (15,2%) e de 40 a 49 anos
(9,3%) também apresentaram expressiva contribuicdao, evidenciando o risco elevado de
desfecho fatal mesmo em faixas etdrias ndo tradicionalmente priorizadas por imunizagdes
sazonais.

Esse padrao manteve-se em 2021, com predominio de obitos entre idosos: 23,3%
entre pessoas de 60 a 69 anos, 20,5% entre 70 a 79 anos e 17,3% entre aqueles com 80 anos
ou mais. As faixas de 50 a 59 anos (18,2%) e 40 a 49 anos (12,1%) também mantiveram
relevancia no perfil de mortalidade.

Em 2022, com o avango da cobertura vacinal contra a COVID-19 e possivel
contribuicdo da imunidade coletiva, observou-se uma queda expressiva no numero de
notificacoes de SRAG (4.027 casos) e na taxa de letalidade (17,3%), embora ainda persistisse
o predominio de Obitos entre as faixas etdrias mais avancadas. Do total de 699 o6bitos
registrados, 15,6% ocorreram entre individuos de 60 a 69 anos, 20,3% entre 70 a 79 anos e
35,8% entre aqueles com 80 anos ou mais, somando mais de 70% das mortes. Esses
resultados reforcam a permanéncia do risco elevado entre idosos, mesmo em cenario de
reducdo global da gravidade dos casos.

Marcado pelo surgimento de novas cepas e por ondas epidémicas sucessivas, 0 ano

de 2021 manteve o predominio da COVID-19 como principal agente etiologico da SRAG,



com 77,6% (12.785/16.465) dos casos confirmados, enquanto 19,9% (3.281/16.465)
permaneceram sem identificagdo etiologica especifica.

Em 2022, embora a COVID-19 ainda tenha sido responsdvel por 50,1%
(2.018/4.027) das notificagdes de SRAG, observou-se um aumento proporcional de casos
classificados como SRAG nao especificada (34,8%, ou 1.402/4.027). Esse cenario pode
refletir tanto a redugdo da testagem e da busca ativa diante da queda de casos graves, quanto
limitagdes laboratoriais no diagnostico diferencial diante da circulagdo simultdnea de
multiplos agentes respiratdrios.

No ano de 2023, foram notificados 2.399 casos de SRAG, com registro de 187
obitos, resultando em uma taxa de letalidade de 7,8%. A mortalidade manteve o padro
epidemioldgico observado nos anos anteriores da pandemia, com predominio entre individuos
1dosos: 12,8% dos obitos ocorreram na faixa etaria de 60 a 69 anos, 20,3% entre 70 a 79 anos
e 25,1% entre pessoas com 80 anos ou mais.

Ja em 2024, observou-se a continuidade da redugdo de casos e 6bitos por SRAG. No
entanto, o ano foi marcado por uma mudanca relevante no perfil etario da mortalidade. Apesar
da menor magnitude de obitos (23 registrados), houve um deslocamento do risco para faixas
etarias mais jovens: criangas de 1 a 4 anos representaram 26,4% (6/23) dos obitos, seguidas
por criangas de 5 a 9 anos com 17,4% (4/23), enquanto idosos com 80 anos ou mais
responderam por 21,7% (5/23).

Ao analisar o comportamento da COVID-19 ao longo da pandemia, observa-se seu
predominio expressivo entre os casos de SRAG nos anos de 2020, 2021 e 2022. A
classificagao final indicou que 60,1% (10.342/17.196) dos casos em 2020 foram atribuidos a
doenca, aumentando para 80,0% (13.419/16.769) em 2021, ano de maior propor¢do, €
reduzindo para 51,3% (2.067/4.027) em 2022, refletindo a evolugdo da dindmica pandémica e
0s possiveis efeitos das medidas de controle e vacinagao.

Em 2024, a COVID-19 passou a representar 27,8% (297/1.068) dos casos de SRAG,
evidenciando sua perda de protagonismo entre os agentes respiratérios circulantes. Em
contrapartida, o Virus Sincicial Respiratorio (VSR) destacou-se como principal agente
etiologico do ano, sendo responsavel por 42,5% das confirmagdes, indicando uma mudanca
no perfil de circulacdo viral e refor¢ando a necessidade de vigilancia ativa para além do

SARS-CoV-2.



Grifico 2 - Distribuigdo da frequéncia absoluta dos agentes etiologicos de SRAG, nos anos

de 2015 a 2024 em Manaus, Amazonas.
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Fonte: DataSUS; Sivep Gripe.

Em relacdo a circulagdo viral no ano de 2015, observou-se uma limitagdo
significativa na capacidade de andlise, uma vez que 16,6% dos casos (6/36) foram
classificados genericamente como "outros virus respiratorios", sem identificacdo do agente
etiologico. Além disso, devido a formatacdo do sistema de informagdo vigente a época, a
maioria dos registros, cerca de 83,3% (30/36), foi classificada como SRAG ndo especificada
ou apresentava campos em branco, comprometendo ainda mais a precisdo das analises
epidemioldgicas.

Nos anos de 2016 a 2019, a maioria dos casos foi encerrada sem defini¢ao etiologica,
classificados como SRAG ndo especificada ou com encerramento em branco, totalizando
77,0% (101/131) em 2016, 93,8% (409/436) em 2017, 80,8% (181/224) em 2018, e 61,3%
(982/1600) em 2019.

A analise da classificacdo final dos casos de SRAG no periodo de 2016 a 2019
evidencia, novamente, uma baixa propor¢ao de encerramentos com confirmagdo etioldgica,

especialmente nos primeiros anos analisados. Em 2016, apenas 13,7% (18/131) dos casos



foram confirmados como SRAG por Influenza, percentual que caiu para 6,1% (27/436) em
2017. Em 2018, observou-se 9,3% (21/224) dos casos encerrados como infeccdo por
metapneumovirus, e em 2019, houve avango mais expressivo na detec¢ao laboratorial, com
24,4% (391/1.600) dos casos confirmados como causados por VSR.

A andlise do perfil etiologico da SRAG no periodo de 2020 a 2022 evidencia o
predominio da COVID-19 como principal agente etioldgico associado a ocorréncia de SRAG
em Manaus, especialmente nos dois primeiros anos da pandemia.

Em 2020, primeiro ano da emergéncia sanitaria, o SARS-CoV-2 foi identificado
como agente etioloégico em 70,7% (12.166/17.196) dos casos notificados de SRAG, enquanto
27,9% (4.811/17.196) permaneceram classificados como SRAG ndo especificada — reflexo
das limitacdes iniciais na capacidade diagndstica laboratorial e da sobrecarga imposta aos
sistemas de vigilancia e atengdo a saude.

Em 2021, ano com a maior propor¢do de casos atribuidos a COVID-19, o virus foi
responsavel por 77,5% (12.765/16.465) das notificacdes de SRAG em Manaus. J4 em 2022,
observou-se uma reducdo para 50,1% (2.018/4.027), indicando uma possivel mudanca no
cenario epidemioldgico, influenciada tanto pela dindmica da circulagdo viral quanto pelos
efeitos cumulativos das medidas de controle e da amplia¢ao da cobertura vacinal.

A andlise etiologica dos casos de SRAG em 2023 revelou predominio de
notificagdes sem identificacio do agente causador, classificadas como SRAG nio
especificada, correspondendo a 42,7% (1.026/2.399) dos casos. Entre os casos com agente
etiologico identificado, a COVID-19 ainda figurava como a principal causa viral, responsavel
por 14,4% (347/2.399), seguida pelo VSR, com 13,6% (328/2.399). Esse cendrio refletia um
periodo de transi¢ao epidemioldgica, com declinio da circulagdo do SARS-CoV-2 e retomada
gradual da atividade de outros virus respiratérios, apos o impacto da pandemia.

Em 2024, observou-se uma importante inflexdo no perfil etiolégico, marcada pela
predominancia de virus respiratorios sazonais. O VSR tornou-se o principal agente
identificado, presente em 42,5% (454/1.068) dos casos, seguido pelo rinovirus com 37,9%
(405/1.068). A COVID-19, embora ainda relevante, foi responsavel por 27,9% (298/1.068)
das notificagdes com classificacdo final definida. Essa mudanca reflete tanto a queda
sustentada na circulagdo do SARS-CoV-2 quanto a retomada dos padrdes pré-pandémicos de
sazonalidade viral, com maior diversidade de agentes circulantes e impacto significativo em

populacdes pediatricas e vulneraveis (Grafico 2).



Consideracoes Finais

Durante o periodo analisado, evidenciaram-se profundas transformagdes no padrao de
ocorréncia, gravidade e perfil etario dos casos, marcadas por trés momentos distintos: o
periodo pré-pandémico, a fase critica da pandemia de COVID-19 e o cenario pds-pandémico
recente.

Entre 2015 e 2019, a SRAG apresentou comportamento variavel, com oscilagdes no
numero de casos e Obitos, porém mantendo o predominio de formas graves em criangas,
especialmente menores de 5 anos. Esse periodo foi marcado também por baixa capacidade de
definicdo etiologica, com elevada proporcdo de casos encerrados como SRAG nao
especificada, refletindo limitagdes laboratoriais e diferengas na organizacao da vigilancia.

A introdu¢ao do SARS-CoV-2, a partir de 2020, promoveu uma ruptura no padrao
epidemioldgico da SRAG, com aumento expressivo de casos, maior letalidade e concentragdo
dos obitos em adultos e idosos, evidenciando o papel central da COVID-19 na mortalidade
por SRAG, em um contexto marcado, inicialmente, por limitagdes diagndsticas.

Nos anos subsequentes, especialmente a partir de 2022, a ampliagdo da cobertura
vacinal contribuiu para a reducdo dos casos e Obitos, acompanhada da reemergéncia gradual
de virus respiratdrios sazonais, como o VSR e o rinovirus, processo que se consolidou em
2024.

Esses achados reforcam que a SRAG permanece como agravo prioritdrio em saude
publica e que o monitoramento sistematico, associado a respostas rapidas e baseadas em

evidéncias, ¢ essencial para minimizar impactos e proteger as populagdes mais vulneraveis.
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