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APRESENTACAO

A avaliagdo de risco fornece uma avaliagdo semanal da situagdo epidemioldgica
da covid-19 no mundo e no Brasil. Assim, considera-se para realizagdo desta analise, os dados
de variagdo de casos, 6bitos, coeficiente de incidéncia e mortalidade acumulados, nos ultimos
14 dias, nos dltimos 7 dias e nas ultimas 24 horas, além de considerar a variagdo e
similaridade de casos e 6bitos nos ultimos 14 dias e nas ultimas sete semanas
epidemioldgicas (SE). A partir da avaliagdo do coeficiente de incidéncia nos ultimos 14
dias foi classificado o nivel de alerta em sadide e, a partir dos casos e dbitos nos ultimos
sete dias, foi calculada a letalidade para avaliar a gravidade da doenga. Além disso,
avaliou-se as Variantes de Preocupagdo (VOC) e a cobertura vacinal contra covid-19 no
mundo e no Brasil. A descrigdo da metodologia da avaliagdo de risco encontra-se no
Apéndice |. Os dados do Brasil foram gerados no dia 23/08/2022, e os dados do mundo
no dia 23/08/2022, as 5:10pm CEST.

No mundo, foram notificados 594.367.247 casos e 6.451.016 6bitos para
covid-19. A Regido da Europa apresenta a maior distribuigdo de casos nos periodos
analisados e a Regido das Américas apresentou a maior distribuicdo de débitos. Em
relagdo aos 6bitos, nos ultimos 14 dias e 7 dias, a Regido das Américas concentrou o
maior nimero, com 11.535 e 5.354 6bitos, respectivamente. Nas ultimas 24 horas, o
Pacifico Ocidental apresentou o maior nimero de 6bitos, com 564 dbitos. Nenhuma
regido apresentou letalidade superior a 2%. Na variagdo de casos por semana
epidemioldgica, nenhuma regido apresentou incremento. Em relagdo a variagdo de
Obitos, trés regides apresentaram incremento, sendo o Pacifico Ocidental nas cinco
ultimas semanas.

Atualmente, existem 31 paises com nivel muito alto de alerta em saide
para covid-19 (com mais de 500 casos de covid-19 por 100 mil habitantes). Entre os 20
paises com maiores numeros de casos, o Japdo apresentou o maior nimero de casos
nos ultimos 14 dias, 7 dias e 24 horas. Entre os 20 paises com maiores numeros de
Obitos, os Estados Unidos apresentaram o maior nimero nos ultimos 14 dias e 7 dias
e, o Brasil, nas ultimas 24 horas. Entre os 20 paises com maiores numeros de casos,
trés paises apresentaram aumento de casos, sendo Coréia do Sul e Russia nas ultimas
sete semanas. Entre os 20 paises com maiores numeros de 6bitos, sete paises
apresentaram aumento de dbitos, sendo Ird, Peru e Indonésia nas sete Ultimas
semanas.

Na América do Sul, foram registrados 63.347.253 casos e 1.323.232
6bitos. O Brasil concentrou os maiores nimeros de casos e dbitos nos ultimos 14 dias,
7 dias e 24 horas. O Suriname obteve a maior letalidade nos ultimos 7 dias, com
10,53%, seguido do Paraguai, com 6,35%. Os demais paises da América do Sul
apresentaram escore de risco de letalidade baixo. Os nimeros de casos e de 6bitos
em seis e sete paises, respectivamente, ndo foram atualizados nas ultimas 24 horas.
Na variagdo de casos, quatro paises da América do Sul apresentaram aumento de
casos, sendo na Guiana nas duas ultimas semanas. Oito paises apresentaram aumento
de dbitos, sendo Peru nas sete Ultimas semanas.

No Brasil, até o dia 23 de agosto de 2022, foram notificados 34.311.323
casos e 682.874 dbitos por covid-19. A Regido Sul apresenta a maior incidéncia de
casos do pais, com 24.119,84 casos por 100 mil habitantes, e a Regido Centro-Oeste
com o maior coeficiente de mortalidade, com 393,55 dbitos por 100 mil habitantes. O
estado do ES apresenta a maior incidéncia acumulada por 100 mil habitantes do pais e
o RJ o maior coeficiente de mortalidade. Quatorze UF apresentaram incidéncia de
casos acumulados maiores que o nacional e doze UF apresentaram coeficiente de
mortalidade acumulado maiores que a nacional. Com relagdo ao alerta de saude, seis
UF apresentaram nivel 3 (151 a 499 casos por 100.000 hab em 14 dias) e nenhuma UF
apresentou o nivel 4 (mais de 500 casos por 100.000 hab em 14 dias). O Brasil
apresentou o nivel 2 de alerta de salude.

Nos ultimos 14 dias, 7 dias e 24 horas, Sdo Paulo (SP) apresentou o maior
nimero de casos, com 48.873, 24.823 e 4.477 casos, respectivamente. O Estado de
Goids (GO) apresentou a maior incidéncia nos ultimos 14 dias (299,70 por 100 mil
habitantes). Com relagdo aos 6bitos, Sdo Paulo apresentou o maior nimero nos
ultimos 14 dias, 7 dias e 24 horas, com 561, 258 e 56 6bitos, respectivamente. Oito
estados ndo apresentaram ébitos nas ultimas 24 horas (MA, AL, DF, SE, TO, RR, AC, AP).
Todos os estados apresentaram letalidade nos ultimos 7 dias abaixo de 2%, exceto
Minas Gerais (MG) e Alagoas (AL), que apresentaram letalidade de 3,17% e 2,10%,
respectivamente. O Brasil apresentou letalidade de 1,01%.

Rio de Janeiro (RJ) é a capital que concentra o maior nimero de casos
acumulados, com 1.151.213 casos, e Vitéria (ES) a maior taxa de incidéncia por 100
mil habitantes, com 36.839,46. Nos ultimos 14 dias, a capital Goidnia (GO) apresentou
o0 maior numero de casos, com 5.251 casos e a maior incidéncia acumulada, com
341,84 casos por 100 mil habitantes. Ainda, quanto a incidéncia acumulada nos
ultimos 14 dias, nove capitais apresentaram mais de 150 casos por 100 mil habitantes.
Nos ultimos 7 dias e nas ultimas 24 horas, Goidnia (GO) apresentou o maior nimero
de casos, com 2.413 e 428 casos, respectivamente. Com relagdo ao alerta de saude,
nove capitais apresentaram nivel 3 e nenhuma capital apresentou nivel 4.
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Sdo Paulo (SP) é a capital com o maior nimero de ébitos do pais,
apresentando um total de 43.580 dbitos acumulados. No entanto, Cuiaba (MT)
apresentou o maior coeficiente de mortalidade acumulado, com 601,01 por 100 mil
habitantes. Ao avaliarmos o nimero de 6bitos nos ultimos 14 dias, a capital Goidnia
(GO) apresentou o maior nimero de 6bitos, com 107 ébitos. Goidnia (GO) também foi
a capital que apresentou o maior coeficiente de mortalidade acumulado do periodo
de 14 dias, com 6,97 6bitos por 100 mil habitantes. Nos tltimos 7 dias e nas ultimas
24 horas, Goiania (GO) apresentou o maior nimero de 6bitos, com 85 e 14 dbitos,
respectivamente. A capital Fortaleza (CE) apresentou a maior letalidade nos ultimos 7
dias. Com relagdo a variagdo de casos por covid-19, quatro capitais apresentaram
aumento, sendo na ultima semana, em Porto Velho (RO), Jodo Pessoa (PB), Aracaju
(SE) e Belo Horizonte (MG). Oito capitais apresentaram aumento de dbitos, , sendo
Fortaleza (CE) nas ultimas trés semanas, Goidnia (GO) nas duas Ultimas semanas e,
Manaus (AM), Sdo Luis (MA), Jodo Pessoa (PB), Aracaju (SE), Aracaju (SE) Vitéria (ES)
e Cuiaba (MT) na ultima semana.

Sessenta e um municipios fronteirigos apresentaram incidéncia nos
ultimos 14 dias igual ou maior do que 150 casos por 100 mil habitantes. O municipio
de Porto Velho (RO) apresentou o maior nimero de casos nos ultimos 14 dias e 7 dias
e, Uruguaiana (RS) nas ultimas 24 horas. Com relag&o ao nivel de alerta de saude, dos
121 municipios fronteirigos, 24 foram classificados como Nivel 1, 36 como Nivel 2, 42
como Nivel 3 e 19 como Nivel 4.

Porto Velho (RO) apresentou o maior nimero de 6bitos acumulados
(2.712). Pirap6 (RS) apresentou o maior coeficiente de mortalidade, com 842,95
dbitos por 100 mil habitantes. Nos ultimos 14 dias e 7 dias, Foz do Iguagu (PR)
apresentou o maior nimero de dbitos. Nas ultimas 24 horas, Porto Velho (RO), Bela
Vista (MS) e Aral Moreira (MS) apresentaram um 6bito. Cinco municipios fronteirigos
(Aral Moreira (MS), Chui (RS), Comodoro (MT), Bela Vista (MS) e Tabatinga (AM)
apresentaram letalidade superior a 3% nos ultimos 7 dias.

Quarenta e um municipios fronteiricos apresentaram incremento de
casos, nas trés ultimas semanas em 5 municipios fronteirigos, dois municipios
fronteirigos nas duas ultimas semanas e, 34 municipios fronteiricos apresentaram
aumento na ultima semana. Dez municipios fronteiricos apresentaram
comportamento de aumento de 6bitos, sendo todos na ultima semana.

No cenario mundial, existem cinco VOC para SARS-CoV-2, sendo quatro
classificadas como previamente circulantes: Alfa, Beta Gama e Delta; e uma
classificada como atualmente circulantes: Omicron. No Brasil, ja foram detectadas as
cinco VOC, sendo a circulagdo da VOC Omicron predominante. Até o dia 23 de agosto
de 2022, foram confirmados 45.045 casos da VOC Omicron. Dentre as sublinhagens,
foram identificados 6.184 casos da sublinhagem BA.2 da VOC Omicron distribuidos em
18 UF e 26 dbitos confirmados, sendo 17 no PR, quatro no RS, quatro no RJ e um em
GO. Foram identificados 1.105 casos da sublinhagem BA.4 da VOC Omicron e 2.138
casos da sublinhagem BA.5 da VOC Omicron e dois 6bitos no PR.

No mundo, foram registrados no GISAID 28 casos de Deltacron (AY.4 x
BA.1), também chamada de variante recombinante XD, todos na Europa, sendo 20
casos na Franga. Também foram registrados 2.798 casos da variante recombinante XE,
sendo 2.137 no Reino Unido, 60 casos de variante recombinante XS, todos nos Estados
Unidos, 142 casos de variante XQ, sendo 121 no Reino Unido, 34 casos de variante
recombinante XF, sendo 33 no Reino Unido, 477 casos de variante recombinate XG,
sendo 441 na Dinamarca, 525 casos de variante recombinante XM, sendo 325 na
Alemanha, e 356 casos de variante XAG, sendo 268 no Brasil.

No Brasil, até o dia 23 de agosto de 2022, foram confirmados quatro casos
da variante recombinante XE (combinagdo das sublinhagens BA.1 e BA.2 da VOC
Omicron), todos em SP; dois casos da variante recombinante XS (combinagdo VOC
Delta com a sublinhagens BA.1.1 da VOC Omicron) no RS; 89 casos da variante XQ
(combinacdo das sublinhagens BA.1.1 e BA.2 da VOC Omicron), distribuidos nos
estados: RS (78), SC (05), SP (04), RJ (01) e PR (01); dois casos da variante XF
(combinagdo da VOC Delta e da sublinhagem BA.1 da VOC Omicron), ambos na BA; dois
casos da variante XG (combinacdo das sublinhagens BA.1 e BA.2 da VOC Omicron), em
SP (01) e MG (01); cinco casos da variante XM (combinagdo das sublinhagens BA.1.1
e BA.2 da vOC Omicron), em SP e; 76 casos da variante recombinante XAG
(combinacio das sublinhagens BA.1 e BA.2 da VOC Omicron) nos estados do RS (23),
SC (23), SP (19), PR (04), MG (03), GO (01), RJ (01), AM (01) e MA (01).

A vacinagdo contra covid-19 no mundo registra 12,51 bilhdes de doses
administradas, sendo 5,33 bilhdes com pelo menos uma dose e 4,90 bilhdes
totalmente vacinadas. O Brasil é o quarto pais em vacinados.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO MUNDO

Até o dia 23 de agosto de 2022, a OMS confirmou 594.367.247 casos e 6.451.016 dbitos
por covid-19 no mundo. As Figuras 1 e 2 apresentam a distribuicdo de casos e ébitos de covid-
19 no mundo, sendo a maior concentracdo de casos observada na Regido da Europa, com
246.426.020 casos, e de 6bitos na Regido da América, com 2.809.401 de dbitos.

Figura 1 - Distribui¢cdo do total de casos de covid-19 segundo Regidao da OMS.
Europa 246.426._020

Américas 174.492.276
Pacifico Ocidental 81.367.219
] o
Sudeste da Asia 59.877.206
— '
Mediterraneo Oriental 22.934.311
e :

Africa 9.269.451 “
. L L el unll

Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.

Figura 2 - Distribuicdo do total de ébitos de covid-19 segundo Regido da OMS.

Américas 2.809,401
Europa 2,069,981
Sudeste da Asia 794.786
) m———] o
Mediterraneo Oriental 347.057
] o
Pacifico Ocidental 255.543
o i
Africa 174.235
=] 5 O

Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.

A distribuicdo do numero, percentual de casos e dbitos acumulados, nos ultimos 14 dias,
nos ultimos 7 dias e nas ultimas 24 horas, assim como os coeficientes de incidéncia acumulada
e mortalidade por 100 mil habitantes por Regido no mundo estdo apresentadas nos Quadros 1,
2,3ed.

No Quadro 1, observa-se os maiores percentuais de casos acumulados e de incidéncias
acumuladas na Regido da Europa (41,46% e 26.400,95 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente), seguido da Regido das Américas (29,36% e 17.060,66 casos por 100 mil
habitantes, respectivamente). Nos ultimos 14 dias, a Regido do Pacifico Ocidental apresentou
o0 maior numero de casos absolutos (5.545.672 casos) e a maior incidéncia de casos nos ultimos
14 dias (282,29 por 100 mil habitantes). Nos ultimos 7 dias e 24 horas, o Pacifico Ocidental
também apresentou o maior numero de casos, com 2.913.052 e 381.147 casos,
respectivamente (Quadro 1).



Avaliacdo de risco no cenario da covid-19 | CIEVS | CARESP | CGCIEVS | DEMSP | SVS | MS

Numero 86 | SE 34

Quadro 1. Distribuicdo de casos, incidéncia acumulada, nos ultimos 14 dias, nos ultimos 7 dias
e nas ultimas 24 horas por Regiao da OMS.

Regido da OMS Casos % Casos Populagdo Incidéncia Casos Incidéncia Casos nos Casos
acumulados | acumulados acumulada de | udltimos 14 | casos ultimos | ultimos 7 nas
casos por 100 dias 14 dias por dias ultimas
mil habitantes 100 mil 24 horas
habitantes
Africa* 9.269.451 1,56 1.121.932.757 826,20 24.033 9.118 0
Américas 174.492.276 29,36 1.022.775.788 17.060,66 2.128.023 958.791 36.501
Mediterraneo 22.934.311 3,86 730.822.202 3.138,15 150.110 64.770 9.786
Europa 246.426.020 41,46 933.398.321 26.400,95 2.578.378 1.098.857 113.854
Sudeste Asiatico 59.877.206 10,07 2.021.386.630 2.962,18 288.686 129.717 15.424
Pacifico Ocidental | 81.367.219 13,69 1.964.556.695 4.141,76 5.545.672 2.913.052 | 381.147
Outros 764 0,00 0 0,00 0 0 0
Mundo 594.367.247 100 7.794.872.393 7.625,11 10.714.902 137,46 5.174.305 | 556.712

Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizacdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. *Dados ndo informados nas
ultimas 24 horas, sujeitos a alteragGes. Nota: Adotou-se um escore de incidéncia de casos nos ultimos 14 dias por 100 mil habitantes: <25 —
baixo (em verde); 25-150 moderado (em laranja) e >151 — alto (em vermelho). Nimeros negativos representam dados revisados.

No Quadro 2, observa-se os maiores percentuais de dbitos e coeficientes de mortalidade
acumulado na Regido das Américas (43,55% e 274,68 6bitos por 100 mil habitantes), seguida
da Regido da Europa (32,09% e 221,77 ébitos por 100 mil habitantes). Nos ultimos 14 dias e 7
dias, a Regidao das Américas apresentou o maior nimero absoluto de dbitos, com 11.535 e
5.354 6bitos, respectivamente. A Regido das Américas também apresentou o maior coeficiente
de mortalidade nos ultimos 14 dias, com 1,13 ébitos por 100 mil habitantes. Nenhuma regidao
apresentou letalidade superior a 2%. Nas ultimas 24 horas, o Pacifico Ocidental apresentou o
maior numero de 6bitos, com 564 ébitos (Quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdo de ébitos acumulados, coeficiente de mortalidade, nos ultimos 14 dias,
nos 7 ultimos dias, nas ultimas 24 horas e letalidade nos ultimos 7 dias por Regido da OMS.

Regido da OMS Obitos % Obitos Populagio Coeficiente | Obitos | Coeficiente | Obitos | Obitos | Letalidade
acumulados | acumulados de ultimos de nos nas nos
mortalidade | 14 dias | mortalidade | ultimos | ultimas | ultimos 7
acumulado acumulado 7 dias 24 dias
por 100 mil ultimos 14 horas
habitantes dias por 100
mil
habitantes
Africa* 174.235 2,70 1.121.932.757 15,53 129 0,01 92 0
Ameéricas 2.809.401 43,55 1.022.775.788 274,68 11.535 1,13 5.354 163
Mediterraneo 347.057 5,38 730.822.202 47,49 1.250 0,17 589 81
Europa 2.069.981 32,09 933.398.321 221,77 8.407 0,90 3.306 344
Sudeste Asiatico 794.786 12,32 2.021.386.630 39,32 1.448 0,07 692 99
Pacifico Ocidental 255.543 3,96 1.964.556.695 13,01 6.772 0,34 3.610 564
Outros 13 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Mundo 6.451.016 100,00 7.794.872.393 82,76 29.541 0,38 13.643 1.251

Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizacdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. *Dados néo informados nas
ultimas 24 horas, sujeitos a alteragdes. Nota: Adotou-se um escore de risco para a letalidade nos Gltimos 7 dias para avaliar a gravidade da
doenca, sendo alto se maior que 3% (em vermelho), moderado se entre 2% a 3% (em laranja) e baixo se menor que 2% (em verde). NUmeros
negativos representam dados revisados.

Na avaliagdo da variagdo do numero de casos no periodo entre as SE 27/2022-
34*%/2022, nenhuma regido apresentou incremento. Seis regiées apresentaram redugao,
sendo nas seis Ultimas semanas a Regido da Europa, cinco ultimas semanas a Regidao das
Ameéricas, nas quatro ultimas semanas as Regides do Mediterraneo e Sudeste Asiatico, nas trés
ultimas semanas a Regido da Africa e, nas duas Ultimas semanas, a Regido do Pacifico Ocidental
(Quadro 3).

Na variacdo do numero de 6bitos no periodo entre as SE 27/2022-34*/2022, trés
regides apresentaram incremento, sendo a Regidao do Pacifico Ocidental nas cinco ultimas
semanas e, as Regides da Africa e Mediterraneo na Gltima semana. Trés regides apresentaram
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reducdo, sendo a Regido da Europa nas trés ultimas semanas, a Regido das Américas nas duas
ultimas semanas e, a Regido do Sudeste Asiatico na ultima semana (Quadro 4).

Na andlise do nivel de alerta em satide, que se baseia na incidéncia de casos nos ultimos
14 dias, dos 205 paises analisados, 31 foram classificados como nivel 4 - muito alto (mais de 500
casos de covid-19 por 100 mil habitantes), 54 com nivel 3 - alto (com 151 a 499 casos por 100
mil habitantes), 44 com nivel 2 - moderado (25 a 150 casos por 100 mil habitantes) e 76 com
nivel 1 - baixo (menos de 25 casos por 100 mil habitantes) (Figura 3). A lista completa dos paises
estd apresentada no Apéndice II.

Figura 3 - Nivel de alerta em satude conforme a incidéncia de casos de covid-19 nos ultimos 14
dias nos paises.

Legenda
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4

Nivel 5

Nota: Nivel de alerta em salde para aviso de viagens conforme preconizado ECDC: Nivel 1 — Baixo (verde): Menos de 25 casos por 100.000
pessoas em 14 dias; Nivel 2 (amarelo) - Moderado: 25 a 150 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 3 — Alto (laranja): 151 a 499 casos por
100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 4 - Muito alto (vermelho): Mais de 500 casos por 100.000 pessoas em 14 dias. Nivel 5 — Informagdes
insuficientes (cinza). Elaborado por: CARESP/CGCIEVS/DEMSP/SVS/MS, Adaptado de: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-
updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement. Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizacdo de dados: 5:10pm
CEST de 23 de agosto de 2022. Dados Brasil: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes.

Na avaliacdo de casos absolutos, os Estados Unidos lideram com 92.364.032 casos
confirmados, seguido pela india com 44.357.546 casos e Brasil com 34.311.323* casos (Figura
4).

Figura 4 - Distribuicdo de casos de covid-19 nos nove paises com maior numero de casos.

BB Estados Unidos ds América - india '] Brasil

SZSBA002 44.357.546 34.311.323

I l Franca MR Alsmanha &3 0 Reino Unido
33.352.404 31262539 23461202

0, Repiblica da Coreis J | tnatia g Federagio Russa
22489475 21,660 885 1910131

Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. *Dados Brasil: Painel Coronavirus,
atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692.
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Quadro 3. Distribuicdo e variagdo percentual de casos por SE 27/2022-34*/2022, na Regido da OMS.

Regido da OMS Numero de casos 2022-SE Variagdo de casos 2022-SE Variagao
27 28 29 30 31 32 33 34* 26-27 | 27-28 | 28-29 | 29-30 | 30-31 | 31-32 | 32-33

Africa** 19.986 22.032 19.882 22.999 18.641 15.047 13.237 560 -18,4 10,2 -9,8 15,7 -18,9 -19,3 -12 -3
Ameéricas 1.640.606 1.830.725 1.815.268 1.646.266 1.541.832 1.232.844 1.028.596 282.884 BIS) 11,6 -0,8 9,3 -6,3 -20 -16,6 -5
Mediterraneo 121.412 122.275 175.549 164.288 126.305 87.373 77.958 26.153 27,4 0,7 43,6 -6,4 -23,1 -30,8 -10,8 -4
Europa 3.263.489 3.124.776 2.919.369 2.518.540 2.100.637 1.653.560 1.365.133 327.433 20,4 -4,3 -6,6 -13,7 -16,6 | -21,3 -17,4 -6
Sudeste Asiatico 163.544 170.616 196.894 192.978 186.633 171.632 140.400 48.282 7,1 4,3 15,4 -2 -3,3 -8 -18,2 -4
Pacifico Ocidental 1.020.161 1.363.875 2.064.038 2.595.571 3.172.187 2.956.624 2.726.036 1.126.908 24,8 33,7 51,3 25,8 22,2 -6,8 -7,8 -2

*Semana em andamento. **Dados ndo informados nas Ultimas 24 horas, sujeitos a alteragdes. Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. Nimeros

negativos representam dados revisados.

Quadro 4. Distribuicdo e variacdo percentual de ébitos por SE 27/2022-34*/2022, na Regido da OMS.

Regido da OMS Numero de 6bitos 2022-SE Variagdo de 6bitos 2022-SE Variagdo
27 28 29 30 31 32 33 34* 26-27 27-28 28-29 29-30 30-31 31-32 32-33

Africa** 144 117 77 101 34 34 104 1 -4,6 -18,8 -34,2 31,2 -66,3 0 205,9 +1
Américas 5.366 6.213 6.551 6.547 6.610 6.322 5.700 1.332 3,1 15,8 5,4 -0,1 1 -4,4 -9,8 -2
Mediterraneo 197 214 428 521 643 612 645 214 80,7 8,6 100 21,7 23,4 -4,8 5,4 +1
Europa 4.356 5.209 6.245 6.360 6.206 5.895 4.336 852 26,8 19,6 19,9 1,8 -2,4 -5 -26,4 -3
Sudeste Asiatico 433 528 592 685 687 771 694 275 22,3 21,9 12,1 15,7 0,3 12,2 -10 -1
Pacifico Ocidental 1.393 1.348 1.634 2.230 2.471 3.128 3.189 1.449 -10,5 -3,2 21,2 36,5 10,8 26,6 2 +5

*Semana em andamento. **Dados n3o informados nas Ultimas 24 horas, sujeitos a alteragdes. Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. Nimeros

negativos representam dados revisados.
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Entre os 20 paises com maiores numeros de casos, as maiores incidéncias acumuladas,
acima de 30.000 casos por 100 mil habitantes, foram observadas na Franca com 51.096,38,
Holanda com 48.882,92, Coreia do Sul com 43.787,46, Australia com 38.919,28, Alemanha com
38.036,69, Itdlia com 35.825,72 e Reino Unido com 34.559,76. Nos ultimos 14 dias e 7 dias, o
Japao apresentou o maior registro de casos absolutos, com 2.903.486 e 1.549.993 casos,
respectivamente e, a Coréia do Sul apresentou a maior incidéncia de casos nos ultimos 14 dias,
com 3.423,68 por 100 mil habitantes. Nas ultimas 24 horas, o Japao também registrou o maior
ndimero de casos, com 185.497 casos, representando 38,27% dos 20 paises com maior nimero
de casos no mundo (Quadro 5).

Quadro 5. Distribuicdo de casos, incidéncia acumulada, nos ultimos 14 dias, nos ultimos 7 dias

e nas ultimas 24 horas dos 20 principais paises.

N2 Paises Casos % Casos Populagao Incidéncia Casos Incidéncia | Casos nos | Casos Alerta
acumulados | acumulados acumulada | ultimos casos ultimos 7 nas de
de casos 14 dias | ultimos 14 dias ultimas | sadde
por 100 mil dias por 24
habitantes 100 mil horas
habitantes
1 | Estados Unidos | 92.364.032 21,15 331.002.647 | 27.904,32 | 1.279.726 593.896 | 15.742 | NIVEL3
2 india 44.357.546 10,16 1.380.004.385 | 3.214,30 | 182.896 80.352 | 8.586
3 Brasil* 34.311.323 7,86 211.755.692 | 16.203,26 | 245.323 110.043 | 20.241 | NIVEL2
4 Franca 33.352.404 7,64 65.273.512 | 51.096,38 | 265.791 119.192 | 4.012 [NIVEL3
5 | Alemanha | 31.868.639 7,30 83.783.945 | 38.036,69 | 525.738 240.341 | 35.462
6 | Reino Unido** | 23.461.239 5,37 67.886.004 | 34.559,76 | 49.825 7.606 0
7 | CoreiadosSul | 22.449.475 5,14 51.269.183 | 43.787,46 | 1.755.294 | 947.462 [ 150.258
8 Italia 21.660.885 4,96 60.461.828 | 35.825,72 | 335.483 151.461 | 10.417
9 Russia 19.181.371 4,39 145.934.460 | 13.143,83 | 434.485 250.231 | 30.967
10 Japdo 17.325.025 3,97 126.476.458 | 13.698,22 | 2.903.486 1.549.993 | 185.497
11| Turquia** | 16.671.848 3,82 84.339.067 | 19.767,65 | 143.778 0 0 NIVEL 3
12 | Espanha** | 13.314.764 3,05 46.754.783 | 28.477,87 | 48.560 103,86 20.625 0 NIVEL 2
13 Vietn3 11.386.016 2,61 97.338.583 | 11.697,33 | 36.793 37,80 18.537 | 2.197 | NIVEL2
14|  Austrélia 9.924.370 2,27 25.499.881 | 38.919,28 | 266.490 113.924 | 11.629
15 | Argentina** | 9.658.391 2,21 45.195.777 | 21.370,12 | 55.857 123,59 24.659 0 NIVEL 2
16 Holanda 8.376.026 1,92 17.134.873 | 48.882,92 | 21.398 124,88 9.463 778 | NIVEL2
17 Ira 7.510.702 1,72 83.992.953 | 8.942,06 | 66.901 79,65 28.181 | 4.088 [ NIVEL2
18|  México** 6.949.653 1,59 128.932.753 | 5.390,14 | 49.735 38,57 7.933 0 NIVEL 2
19 | Indonésia 6.323.715 1,45 273.523.621 | 2.311,94 | 68.036 | 31484 | 4.858
20 | Colémbia** | 6.293.130 1,44 50.882.884 | 12.367,87 | 14.132 6.738 0 NIVEL 2
Total 20 Paises | 436.740.554 | 100,00 | 3.377.443.289 | 12.931,10 | 8.749.727 | 4.312.121 [ 484.732 | NIVEL3

Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizacio de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. *Dados Brasil: Painel
Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. **Dados n3o disponiveis nas Ultimas 24 horas.
Nota: Adotou-se um escore de incidéncia de casos nos Ultimos 14 dias por 100 mil habitantes: <25 — baixo (em verde); 25-150 moderado (em
laranja) e >151 — alto (em vermelho): Nivel de alerta em saude para aviso de viagens conforme preconizado ECDC: Nivel 1 — Baixo (verde):
Menos de 25 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 2 (amarelo) - Moderado: 25 a 150 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 3 —
Alto (laranja): 151 a 499 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 4 - Muito alto (vermelho): Mais de 500 casos por 100.000 pessoas em 14
dias. Nivel 5 — InformagBes insuficientes (cinza). Elaborado por: CARESP/CGCIEVS/DEMSP/SVS/MS, Adaptado de:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement. ~ NUmeros  negativos
representam dados revisados.

Em relagdo aos numeros de 6bitos acumulados, os Estados Unidos, com 1.029.636
6bitos, continuam em primeiro lugar, seguido por Brasil com 682.874* ébitos e india com
527.416 6bitos (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuicdo de ébitos por covid-19 nos nove paises com maior nimero de 6bitos.
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Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. *Dados Brasil: Painel Coronavirus,
atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. **Dados ndo disponiveis nas ultimas 24 horas.

Cinco paises apresentaram coeficiente de mortalidade acumulado maior do que 300
6bitos por 100 mil habitantes, sendo: Peru com 653,11, Roménia com 345,68, Brasil com
321,96, Estados Unidos com 311,16 e Polonia com 308,90. Nos ultimos 14 dias, os Estados
Unidos apresentaram o maior registro de 6bitos absolutos, com 5.682 ébitos, seguido por
Brasil, com 2.343 dbitos, e Itdlia, com 1.548 dbitos. O maior coeficiente de mortalidade nos
ultimos 14 dias foi na Italia (2,56 por 100 mil habitantes), seguido da Espanha (2,21 por 100 mil
habitantes), Peru (2,14 por 100 mil habitantes), Estados Unidos (1,72 por 100 mil habitantes),
Romeénia (1,60 por 100 mil habitantes) e Franca (1,36 por 100 mil habitantes). Nos ultimos 7
dias, os Estados Unidos também apresentaram o maior registro de dbitos absolutos, com 2.659
6bitos, seguido por Brasil, com 1.111 6bitos, e Itdlia, com 695 ébitos. A Africa do Sul obteve a
maior letalidade nos ultimos 7 dias, com 6,53%, seguido da Espanha, com 2,24%. Nas ultimas
24 horas, o Brasil apresentou o maior nimero de ébitos (203), representando 32,82% dos 20
paises com maior nimero de ébitos no mundo (Quadro 6).
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Quadro 6. Distribuicdo de dbitos acumulados, coeficiente de mortalidade, nos ultimos 14 dias,
nos ultimos 7 dias, nas ultimas 24 horas e letalidade nos ultimos 7 dias nos 20 principais paises.

Ne Paises Obitos % Obitos Populagdo | Coeficiente | Obitos | Coeficiente | Obitos | Obitos | Letalidade
acumulados | acumulados de ultimos de nos nas nos
mortalidade | 14 dias | mortalidade | ultimos | dltimas | ultimos 7
acumulado nos ultimos | 7 dias 24 dias
por 100 mil 14 dias por horas
habitantes 100 mil
habitantes
1 | Estados Unidos | 1.029.936 20,58 331.002.647 311,16 5.682 1,72 2.659 25
2 Brasil* 682.874 13,64 211.755.692 322,48 2.343 1,11 1.111 203
3 india 527.416 10,54 1.380.004.385 38,22 644 0,05 318 48
4 Russia 383.686 7,67 145.934.460 262,92 840 0,58 449 69
5 México** 328.871 6,57 128.932.753 255,07 251 0,19 21 0
6 Peru 215.342 4,30 32.971.846 653,11 705 2,14 386 25
7 | Reino Unido** 187.018 3,74 67.886.004 275,49 676 1,00 23 0
8 Italia 174.797 3,49 60.461.828 289,10 1.548 2,56 695 75
9 Indonésia 157.420 3,15 273.523.621 57,55 289 0,11 143 24
10 Franga 150.128 3,00 65.273.512 230,00 888 1,36 486 63
11 Alemanha 146.650 2,93 83.783.945 175,03 278 0,33 70 6
12 Ird 143.449 2,87 83.992.953 170,79 934 1,11 434 62
13 Colémbia** 141.406 2,83 50.882.884 277,90 331 0,65 119 0
14 | Argentina** 129.646 2,59 45.195.777 286,85 206 0,46 80 0
15 Pol6nia 116.909 2,34 37.846.605 308,90 223 0,59 136 28
16 Espanha** 112.128 2,24 46.754.783 239,82 1.034 2,21 461 0 2,24
17 Ucrdnia** 108.780 2,17 43.733.759 248,73 37 0,08 0 0
18 | Africa do Sul** 102.066 2,04 59.308.690 172,09 84 0,14 84 0
19 Turquia** 100.400 2,01 84.339.067 119,04 342 0,41 0 0
20 Roménia 66.500 1,33 19.237.682 345,68 307 1,60 143 10
Total 20 Paises 5.005.422 100,00 3.252.822.893 153,88 17.642 0,54 7.818 638

Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizacdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. *Dados Brasil: Painel
Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagio brasileira 211.755.692. **Dados n3o disponiveis nas ultimas 24 horas.
*** Dados revisados. Nota: Adotou-se um escore de risco para a letalidade nos ultimos 7 dias para avaliar a gravidade da doenga, sendo alto
se maior que 3% (em vermelho), moderado se entre 2% a 3% (em laranja) e baixo se menor que 2% (em verde).

Na avaliacdo de variagdo e similaridade de casos, dos 20 paises com maior nliimero de
casos, observa-se redugdo em 17 paises, sendo Brasil, Franga, Reino Unido e Espanha nas seis
ultimas semanas, Alemanha, Italia, Holanda, México e Colombia nas cinco ultimas semanas,
india e Australia nas quatro Ultimas semanas, Indonésia nas trés Gltimas semanas e, nas duas
ultimas semanas epidemioldgicas, nos Estados Unidos, Turquia, Japdo, Vietna e Argentina.
Observa-se aumento de casos em trés paises, sendo Coréia do Sul e Russia nas ultimas sete
semanas e, no Ira na ultima semana epidemioldgica. (Quadro 7).

Na avaliacdo de variagao e similaridade de 6bitos, observa-se sete paises com aumento
de Obitos, sendo Ird, Peru e Indonésia nas sete Ultimas semanas, Russia nas trés ultimas
semanas, Ucrania nas duas Ultimas semanas e, Africa do Sul e Argentina nas duas ultimas
semanas. Observa-se uma redugdao em 13 paises, sendo Reino Unido, Fran¢a e Alemanha nas
quatro ultimas semanas, México, Italia e Colombia nas trés ultimas semanas, Estados Unidos,
Espanha e Roménia nas duas Ultimas semanas e, Brasil, india, Poldnia e Turquia na ultima
semana (Quadro 8).
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Quadro 7. Distribuicdo e variagdo percentual de casos por SE 27/2022-34*/2022, nos 20 principais paises.

N2 Paises Numero de casos novos 2022-SE Variagdo de casos novos (2022-SE) Variagao
27 28 29 30 31 32 33 34* 26-27 27-28 28-29 29-30 30-31 31-32 32-33
1 Estados Unidos 748.436 873.628 885.023 894.493 895.420 714.068 632.412 143.680 -2,2 16,7 1,3 1,1 + -20,3 -11,4 -2
2 india 118.068 125.677 138.405 131.662 126.856 112.378 88.518 29.656 9,2 6,4 10,1 -4,9 -3,7 -11,4 -21,2 -4
3 Brasil**** 401.712 382.428 363.569 243.258 215.509 160.085 120.795 39.490 1,6 -4,8 -4,9 -33,1 -11,4 -25,7 -24,5 -6
4 Franga 893.899 691.207 583.556 360.957 227.349 159.649 122.576 38.702 30,7 -22,7 -15,6 -38,1 -37 -29,8 -23,2 -6
5 Alemanha 628.391 674.001 630.453 505.439 365.665 300.594 263.415 48.425 0,5 7,3 -6,5 -19,8 -27,7 -17,8 -12,4 -5
6 Reino Unido** 194.586 172.619 116.274 77.788 58.590 46.095 22.151 0 25,7 -11,3 -32,6 -33,1 -24,7 -21,3 -51,9 -6
7 Coreia do Sul 111.883 229.980 424.765 556.281 681.160 852.734 893.032 320.088 87,2 105,6 84,7 31 22,4 25,2 4,7 +7
8 Italia 649.026 726.442 553.537 413.460 299.298 203.517 151.315 54.279 34,7 11,9 -23,8 -25,3 -27,6 -32 -25,6 -5
9 Russia 22.134 26.819 39.100 64.489 103.175 160.580 224.698 103.697 6,4 21,2 45,8 64,9 60 55,6 39,9 +7
10 Japdo 241.349 506.017 881.791 1.358.248 1.495.049 1.443.569 1.400.195 646.162 87,5 109,7 74,3 54 10,1 -3,4 -3 -2
11 Turquia** 57.113 117.095 226.532 365.424 406.322 232.253 143.778 0 114,4 105 93,5 61,3 11,2 -42,8 -38,1 -2
12 Espanha** 155.431 116.861 73.663 65.107 39.605 27.935 20.625 0 16,3 -24,8 -37 -11,6 -39,2 -29,5 -26,2 -6
13 Vietna 5.545 6.203 4.549 9.286 416.988 172.195 14.408 9.445 7,4 11,9 -26,7 104,1 4390,5 -58,7 -91,6 -2
14 Australia 257.002 229.874 376.260 306.679 262.333 171.173 127.513 36.707 22,2 -10,6 63,7 -18,5 -14,5 -34,7 -25,5 -4
15 Argentina** 27.154 31.845 39.656 41.735 52.745 42.227 31.198 24.659 5,7 17,3 24,5 5,2 26,4 -19,9 -26,1 -2
16 Holanda 40.797 43.172 31.690 25.411 18.458 12.805 10.400 3.072 8,9 5,8 -26,6 -19,8 -27,4 -30,6 -18,8 -5
17 Ira 8.118 23.316 42.378 64.393 54.691 34.094 35.955 9.168 205,1 187,2 81,8 51,9 -15,1 -37,7 5,5 +1
18 México** 190.371 207.616 174.021 119.782 74.931 48.679 16.477 0 33,8 9,1 -16,2 -31,2 -37,4 -35 -66,2 -5
19 Indonésia 16.426 22.684 32.858 38.622 37.806 37.633 33.276 12.107 21 38,1 44,9 17,5 -2,1 -0,5 -11,6 -3
20 Colémbia** 23.667 24.649 24.137 18.164 13.200 7.394 6.738 0 -0,7 4,1 -2,1 -24,7 -27,3 -44 -8,9 -5

*Semana em andamento. **Dados ndo disponiveis nas Ultimas 24 horas. ***Dados revisados. Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. ****Dados
Brasil: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. Nimeros negativos representam dados revisados.
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Quadro 8. Distribuicdo e variacdo percentual de ébitos por SE 27/2022-34*/2022, nos 20 principais paises.

N2 Paises Numero de dbitos novos (2022-SE) Variagdo de dbitos novos (2022-SE) Variagao
27 28 29 30 31 32 33 34* 26-27 27-28 28-29 29-30 30-31 31-32 32-33

1 Estados Unidos 2.422 2.811 2.948 2.970 3.127 3.079 2.800 561 -6,6 16,1 4,9 0,7 5,3 -1,5 9,1 -2
2 Brasil**** 1.657 1.706 1.707 1.583 1.467 1.470 1.210 333 8,9 8 0,1 -7,3 -7,3 0,2 -17,7 -1
3 india 218 274 337 315 337 347 293 127 12,4 25,7 23 -6,5 7 3 -15,6 -1
4 Russia 328 291 283 277 302 374 425 190 -13,5 -11,3 -2,7 -2,1 9 23,8 13,6 +3
5 México** 268 472 536 541 501 327 83 0 54 76,1 13,6 0,9 -7,4 -34,7 -74,6 -3
6 Peru 114 123 172 236 326 338 391 133 48,1 7,9 39,8 37,2 38,1 3,7 15,7 +7
7 Reino Unido** 799 1.077 1.354 1.110 1.014 794 245 0 54,8 34,8 25,7 -18 -8,6 -21,7 -69,1 -4
8 Italia 544 766 947 1.200 1.022 949 718 226 33,7 40,8 23,6 26,7 -14,8 -7,1 -24,3 -3
9 Indonésia 40 54 63 81 99 126 157 55 29 35 16,7 28,6 22,2 27,3 24,6 +7
10 Franca 413 546 755 611 536 511 435 116 70 32,2 38,3 -19,1 -12,3 -4,7 -14,9 -4
11 Alemanha 547 747 816 672 435 255 106 11 4,8 36,6 9,2 -17,6 -35,3 -41,4 -58,4 -4
12 Ira 37 50 147 267 446 469 482 161 236,4 35,1 194 81,6 67 5,2 2,8 +7
13 Colémbia** 132 163 238 242 230 212 119 0 32 23,5 46 1,7 -5 -7,8 -43,9 -3
14 Argentina** 39 36 57 76 91 71 126 80 -27,8 -7,7 58,3 33,3 19,7 -22 77,5 +1
15 Polonia 18 17 40 60 90 113 108 28 0 -5,6 135,3 50 50 25,6 -4,4 -1
16 Espanha** 619 610 531 532 654 573 461 0 98,4 -1,5 -13 0,2 22,9 -12,4 -19,5 -2
17 Ucrania** 15 19 9 14 14 16 37 0 -16,7 26,7 -52,6 55,6 0 14,3 131,2 +2
18 Africa do Sul** 65 42 25 39 0 0 84 0 -22,6 -35,4 -40,5 56 -100 0 + +1
19 Turquia** 25 31 96 157 337 380 342 0 47,1 24 209,7 63,5 114,6 12,8 -10 -1
20 Roménia 16 50 41 117 180 168 151 38 23,1 212,5 -18 185,4 53,8 -6,7 -10,1 -2

*Semana em andamento. **Dados ndo disponiveis nas Ultimas 24 horas. ***Dados revisados. Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. ****Dados
Brasil: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. Nimeros negativos representam dados revisados.
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SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NA AMERICA DO SUL

Até o dia 23 de agosto de 2022, a América do Sul apresentou 63.347.253 casos
confirmados. Entre os 13 paises da regido, o Brasil concentrou mais da metade dos casos
34.311.323 (54,16%), seguido da Argentina com 9.658.391 (15,25%), Colémbia com 6.293.130
(9,93%) e Chile com 4.449.016 (7,02%). A Guiana Francesa apresentou o maior coeficiente de
incidéncia acumulada, com 31.277,41 por 100 mil habitantes e, nos ultimos 14 dias, o Chile
apresentou o maior coeficiente de incidéncia, com 703,89 por 100 mil habitantes. Trés paises
(Chile, Peru e Bolivia) apresentaram escore muito alto, com 150 ou mais casos por 100 mil
habitantes, adotando a incidéncia de casos nos ultimos 14 dias. O Brasil apresentou o maior
numero de casos nos ultimos 14 dias, 7 dias e 24 horas, com 245.323, 110.043 e 20.241 casos,
respectivamente. Seis paises (Argentina, Colombia, Uruguai, Paraguai, Guiana Francesa e
Suriname) nao reportaram os dados nas ultimas 24 horas. Em relagdo ao alerta de saude, Chile
€ 0 Unico pais da América do Sul a apresentar alerta de nivel 4, enquanto Peru e Bolivia
apresentaram nivel 3. A regido da América do Sul apresenta alerta de nivel 2 (Quadro 9).

Quadro 9. Distribuicdo de casos, incidéncia acumulada, nos ultimos 14 dias, nos ultimos 7 dias
e ultimas 24 horas por paises da América do Sul, até o dia 23/08/2022.

N2 Paises Casos % Casos Populagao Incidéncia Casos Incidéncia | Casos Casos | Alerta
acumulados | acumulados acumulada | ultimos casos nos nas de
de casos 14 dias | dltimos 14 | ultimos | ultimas | saude
por 100 mil dias por 7 dias 24
habitantes 100 mil horas
habitantes

1 Brasil* 34.311.323 54,16 211.755.692 16.203,26 | 245.323 115,85 110.043 | 20.241 | NIVEL2

2 Argentina** 9.658.391 15,25 45.195.777 21.370,12 55.857 123,59 24.659 0 NIVEL 2

3 Colémbia** 6.293.130 9,93 50.882.884 12.367,87 14.132 27,77 6.738 0 NIVEL 2
4 Chile 4.449.016 7,02 19.116.209 | 23.273,53 | 134.557 61.285 | 6.943 |INNEDA

5 Peru 4.074.004 6,43 32.971.846 12.356,01 | 107.106 46.390 3.421 | NIVEL3

6 Bolivia 1.093.218 1,73 11.673.029 9.365,33 28.813 10.966 698 NIVEL 3

7 Equador 989.885 1,56 17.643.060 5.610,62 9.171 51,98 6.405 1.302 | NIVEL 2

8 Uruguai** 977.305 1,54 3.473.727 28.134,19 3.885 111,84 2.041 0 NIVEL 2

9 Paraguai** 714.340 1,13 7.132.530 10.015,24 3.450 48,37 1.433 0 NIVEL 2

10 Venezuela 541.405 0,85 28.435.943 1.903,95 2.970 1.183 609 NIVEL 1

11 | Guiana Francesa** | 93.420 0,15 298.682 | 31.277,41 | 431 143 0 [ NIVEL2

12 Suriname** 81.007 0,13 586.634 13.808,78 25 19 0 NIVEL 1

13 Guiana 70.809 0,11 786.559 9.002,38 657 83,53 352 6 NIVEL 2

América do Sul 63.347.253 100,00 429.952.572 | 14.733,54 | 606.377 141,03 271.657 | 33.220 | NIVEL2

Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. *Dados Brasil: Painel
Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. **Dados ndo disponiveis nas ultimas 24 horas.
Nota: Adotou-se um escore de incidéncia de casos nos ultimos 14 dias por 100 mil habitantes: <25 — baixo (em verde); 25-150 moderado (em
laranja) e >151 — alto (em vermelho): Nivel de alerta em saude para aviso de viagens conforme preconizado ECDC: Nivel 1 — Baixo (verde):
Menos de 25 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 2 (amarelo) - Moderado: 25 a 150 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 3 —
Alto (laranja): 151 a 499 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 4 - Muito alto (vermelho): Mais de 500 casos por 100.000 pessoas em 14
dias. Nivel 5 — Informagbes insuficientes (cinza). Elaborado por: CARESP/CGCIEVS/DEMSP/MS/SVS, Adaptado de:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement. ~ NUmeros  negativos
representam dados revisados.

A América do Sul apresentou 1.323.232 ébitos confirmados. Entre os 13 paises da
regido, o Brasil concentrou mais da metade dos dbitos, com 682.874 (51,61%), seguido pelo
Peru com 215.342 (16,27%) e Colémbia com 141.406 (10,69%). O Peru apresentou o maior
coeficiente de mortalidade acumulado, com 653,11 por 100 mil habitantes, e o Paraguai
obteve o maior coeficiente de mortalidade nos ultimos 14 dias, com 2,23 ébitos por 100 mil
habitantes. Nos ultimos 14 dias, 7 dias e 24 horas, o Brasil apresentou o maior nimero de
Obitos, com 2.343, 1.111 e 203 6bitos, respectivamente. Sete paises ndo reportaram o nimero
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de dbitos nas ultimas 24 horas (Colombia, Argentina, Paraguai, Uruguai, Suriname, Guiana e
Guiana Francesa). O Suriname obteve a maior letalidade nos ultimos 7 dias, com 10,53%,
seguido do Paraguai, com 6,35%. Os demais paises da América do Sul apresentaram escore de
risco de letalidade baixo (Quadro 10).

Quadro 10. Distribuicdo de ébitos acumulados, coeficiente de mortalidade, nos ultimos 14 dias,
nos ultimos 7 dias, nas ultimas 24 horas e letalidade nos ultimos 7 dias por paises da América
do Sul, até o dia 23/08/2022.

Ne Paises Obitos % Obitos | Populagio | Coeficiente | Obitos | Coeficiente | Obitos | Obitos | Letalidade
acumulados | acumulados de ultimos de nos nas nos
mortalidade | 14 dias | mortalidade | dltimos | dltimas | Gtlimos 7
acumulado nos ultimos | 7 dias 24 dias
por 100 mil 14 dias por horas
habitantes 100 mil
habitantes

1 Brasil* 682.874 51,61 211.755.692 322,48 2.343 1,11 1.111 203

2 Peru 215.342 16,27 32.971.846 653,11 705 2,14 386 25

3 Colémbia** 141.406 10,69 50.882.884 277,90 331 0,65 119 0

4 Argentina** 129.646 9,80 45.195.777 286,85 206 0,46 80 0

5 Chile 60.236 4,55 19.116.209 315,10 401 2,10 213 34

6 Equador 35.815 2,71 17.643.060 203,00 4 0,02 4 3

7 Bolivia 22.171 1,68 11.673.029 189,93 76 0,65 36 3

8 Paraguai** 19.448 1,47 7.132.530 272,67 159 2,23 91 0

9 Uruguai** 7.438 0,56 3.473.727 214,12 15 0,43 9 0

10 Venezuela 5.788 0,44 28.435.943 20,35 20 0,07 10 7

11 Suriname** 1.382 0,10 586.634 235,58 2 0,34 2 0

12 Guiana** 1.278 0,10 786.559 162,48 6 0,76 3 0

13 | Guiana Francesa** 408 0,03 298.682 136,60 1 0,33 0 0

América do Sul 1.323.232 100,00 429.952.572 307,76 4.269 0,99 2.064 275

Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. *Dados Brasil: Painel
Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. **Dados ndo disponiveis nas ultimas 24 horas.
Nota: Adotou-se um escore de risco para a letalidade nos Gltimos 7 dias para avaliar a gravidade da doenga, sendo alto se maior que 3% (em
vermelho), moderado se entre 2% a 3% (em laranja) e baixo se menor que 2% (em verde). Nimeros negativos representam dados revisados.

Na analise de variagdao e similaridade dos casos registrados, observa-se redugao em
nove paises da América do Sul, sendo nas sete ultimas semanas na Guiana Francesa, nas seis
ultimas semanas no Brasil, nas cinco ultimas semanas na Colémbia e Paraguai, nas trés ultimas
semanas na Bolivia, nas duas ultimas semanas na Argentina e Venezuela e, na ultima semana
no Chile e Peru. Observa-se aumento de casos em quatro paises, sendo na Guiana nas duas
ultimas semanas e, no Equador, Suriname e Uruguai na ultima semana (Quadro 11).

Na andlise de variagdo e similaridade dos ébitos registrados, observa-se reducao em
quatro paises, sendo nas trés ultimas semanas na Colombia e Uruguai e, na ultima semana no
Brasil e Guiana Francesa. Observa-se aumento de ébitos em oito paises, sendo Peru nas sete
ultimas semanas, Guiana nas duas ultimas semanas e, Argentina, Bolivia, Chile, Paraguai,
Suriname e Venezuela na ultima semana. Nao houve variagdao no Equador (Quadro 12).

13
#=\. REDE
"« CIEVS

VIGILANCIA, ALERTA & RESPOSTA



Avaliacao de risco no cenario da covid-19 | CIEVS | CARESP | CGCIEVS | DEMSP | SVS | MS

Numero 86 | SE 34

Quadro 11. Distribuicdo do numero e variagdo percentual de casos da covid-19 por paises da América do Sul, SE 27/2022-34*/2022.

N2 Paises Numero de casos novos (2022-SE) Variagao de casos novos (2022-SE) Variagao
27 28 29 30 31 32 33 34* 26-27 | 27-28 | 28-29 | 29-30 | 30-31 | 31-32 | 32-33
1 Argentina 27.154 31.845 39.656 41.735 52.745 42.227 31.198 24.659 5,7 17,3 24,5 5,2 26,4 -19,9 -26,1 -2
2 Bolivia 12.894 17.017 29.001 41.062 29.686 20.437 13.182 3.221 57,9 32 70,4 41,6 -27,7 -31,2 -35,5 -3
3 Brasil*** 401.712 | 382.428 | 363.569 | 243.258 | 215.509 | 160.085 | 120.795 | 39.490 1,6 -4,8 -4,9 -33,1 -11,4 -25,7 -24,5 -6
4 Chile 63.340 56.523 47.153 54.807 61.855 71.602 63.997 27.201 -5,7 -10,8 -16,6 16,2 12,9 15,8 -10,6 -1
5 Colombia** 23.667 24.649 24.137 18.164 13.200 7.394 6.738 0 -0,7 4,1 -2,1 -24,7 -27,3 -44 -8,9 -5
6 Equador 7.011 10.807 15.584 18.061 17.117 3.984 4.056 3.383 -13,9 54,1 44,2 15,9 -5,2 -76,7 1,8 +1
7 | Guiana Francesa** 1.417 1.142 891 763 414 288 143 0 -2,3 -19,4 -22 -14,4 -45,7 -30,4 | -50,3 -7
8 Guiana 534 698 625 424 333 344 391 65 -4,6 30,7 -10,5 -32,2 -21,5 3,3 13,7 +2
9 Paraguai** 12.988 14.991 12.240 6.049 3.781 2.017 1.433 0 144,6 15,4 -18,4 -50,6 -37,5 -46,7 -29 -5
10 Peru 29.507 58.052 87.532 87.136 51.453 62.467 52.505 18.550 61,8 96,7 50,8 -0,5 -41 21,4 -15,9 -1
11 Suriname** 26 29 30 17 16 6 19 0 -44,7 11,5 3,4 -43,3 -5,9 -62,5 | 216,7 +1
12 Uruguai 4.622 3.119 2.438 1.995 1.925 1.692 1.844 2.041 -18,6 -32,5 -21,8 -18,2 -3,5 -12,1 9 +1
13 Venezuela 1.379 1.401 2.663 2.794 3.036 1.919 1.390 609 57,8 1,6 90,1 4,9 8,7 -36,8 -27,6 -2

* Semana em andamento. **Dados n3o disponiveis nas Gltimas 24 horas. Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizacdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. ***Dados Brasil: Painel Coronavirus,
atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. NUmeros negativos representam dados revisados.

Quadro 12. Distribuicdo do nimero e variagdo percentual dos ébitos por covid-19 por paises da América do Sul, SE 27/2022-34%/2022.

Ne Paises Numero de 6bitos novos (2022-SE) Variacdo de 6bitos novos (2022-SE) Variagdo
27 28 29 30 31 32 33 34* 26-27 27-28 28-29 29-30 30-31 31-32 32-33

1 Argentina 39 36 57 76 91 71 126 80 -27,8 -7,7 58,3 33,3 19,7 -22 77,5 +1
2 Bolivia 10 14 22 46 38 37 44 7 900 40 57,1 109,1 -17,4 -2,6 18,9 +1
3 Brasil*** 1.657 1.706 1.707 1.583 1.467 1.470 1.210 333 8,9 3 + -7,3 -7,3 0,2 -17,7 -1
4 Chile 232 233 273 258 220 189 205 101 29,6 0,4 17,2 -5,5 -14,7 -14,1 8,5 +1
5 Colombia** 132 163 238 242 230 212 119 0 32 23,5 46 1,7 -5 -7,8 -43,9 -3
6 Equador 23 21 13 19 10 0 4 15 -8,7 -38,1 46,2 -47,4 -100 0

7 Guiana Francesa** 1 0 2 3 0 1 0 0 + -100 + 50 -100 + -100 -1
8 Guiana** 4 6 4 3 0 1 6 0 -20 50 -33,3 -25 -100 + 500 +2
9 Paraguai** 42 47 64 73 69 68 91 0 35,5 11,9 36,2 14,1 -5,5 -1,4 33,8 +1
10 Peru 114 123 172 236 326 338 391 133 48,1 7,9 39,8 37,2 38,1 3,7 15,7 +7
11 Suriname** 7 1 2 1 0 0 2 0 -30 -85,7 100 -50 -100 0 + +1
12 Uruguai 20 22 14 16 12 8 6 9 5,3 10 -36,4 14,3 -25 -33,3 -25 -3
13 Venezuela 6 4 10 6 7 5 10 7 -25 -33,3 150 -40 16,7 -28,6 100 +1

*Semana em andamento. **Dados n3o disponiveis nas tltimas 24 horas. Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizacdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. ***Dados Brasil: Painel Coronavirus,
atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. NUmeros negativos representam dados revisados.
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COBERTURA VACINAL DA COVID-19 NO MUNDO
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A vacinacdo em varios paises iniciou em 25 de novembro de 2020 e, atualmente, ocorre

em pelo menos 201, com meta para uma cobertura de 90% da populacdo. No momento,
existem 41 vacinas aprovadas (Quadro 13, Anexo I).

Quadro 13. Vacinas aprovadas para covid-19 e numero de paises utilizando-as.

N2 Vacina Paises
1. Pfizer/Biontech Comirnaty 148
2. Oxford /Astrazeneca Vaxzevria 148
3. Janssen (Johnson & Johnson). Ad26.COV2.S 113
4, Sinopharm (Beijing) Covilo 93
5. Moderna Spikevax 88
6. Gamaleya Sputnik V 74
7. Sinovac Coronavac 56
8. Serum Institute of India Covishield (Oxford/AstraZeneca formulation) 49
9. Novavax Nuvaxovid 39
10. Valneva VLA2001 33
11. Gamaleya Sputnik Light 26
12. Bharat Biotech Covaxin 14
13. CanSino Convidecia 10
14. Center for Genetic Engineering and Biotechnology (CIGB) Abdala 6
15. Serum Institute of India COVOVAX (Novavax formulation) 5
16. Instituto Finlay de Vacunas Cuba Soberana 02 4
17. Vector State Research Center of Virology and Biotechnology EpiVacCorona 4
18. Anhui Zhifei Longcom Zifivax 4
19. Chumakov Center KoviVac 3
20. Medigen MVC-COV1901 3
21. Sinopharm (Wuhan) Inactivated (Vero Cells) 2
22. Research Institute for Biological Safety Problems (RIBSP) QazVac 2
23. Shenzhen Kangtai Biological Products Co KCONVAC 2
24. Biological E Limited Corbevax 2
25. Instituto Finlay de Vacunas Cuba Soberana Plus 2
26. Takeda TAK-019 (Novavax formulation) 1
27. Shifa Pharmed Industrial Co COVIran Barekat 1
28. Zydus Cadila ZyCoV-D 1
29. Vaxine/CinnaGen Co. SpikoGen 1
30. Organization of Defensive Innovation and Research FAKHRAVAC (MIVAC) 1
31. Razi Vaccine and Serum Research Institute Razi Cov Pars 1
32. Health Institutes of Turkey Turkovac 1
33. Vector State Research Center of Virology and Biotechnology Aurora-CoV 1
34, National Vaccine and Serum Institute Recombinant SARS-CoV-2 Vaccine (CHO Cell) 1
35. Medicago Covifenz 1
36. Bagheiat-allah University of Medical Sciences Noora vaccine 1
37. Gamaleya Gam-COVID-Vac 1
38. Takeda TAK-919 (Moderna formulation) 1
39. Gennova Biopharmaceuticals Limited GEMCOVAC-19 1
40. SK Bioscience Co Ltd SKYCovione 1
41. Moderna: mRNA-1273.21412 1

Fonte: Covid19 — TrackVaccine, 23/08/2022. Disponivel em: https://covid19.trackvaccines.org/vaccines/. *CHALKIAS, Spyros et al. A Bivalent
Omicron-containing Booster Vaccine Against Covid-19. Medrxiv Preprint, [S.L.], p. 1-23, 25 jun. 2022. Cold Spring Harbor Laboratory.
http://dx.doi.org/10.1101/2022.06.24.22276703. *Communicable Diseases Threat Report now published every week on the ECDC

website. Week 28, 10-16 July, 2022. Disponivel em: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-
threats-report-16-jul-2022-allusers.pdf.
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Em 15 de agosto de 2022, a vacina de reforco bivalente Omicron mRNA-1273.214
(Moderna) foi aprovada no Reino Unido. Segundo preprint de Chalkiar et al. (2022) e
comunicado do ECDC (2022), dados de ensaios clinicos de fase 2 e 3 mostraram que 50 ug de
mMRNA-1273.214 apresentaram resposta superior de anticorpos neutralizantes contra BA.1
guando comparada a uma dose de reforco de 50 pg de mRNA-1273 (Moderna - reforgo
atualmente autorizado) em participantes soronegativos. Uma dose de reforco de mRNA-
1273.214 aumentou os titulos de anticorpos neutralizantes contra VOC Omicron
aproximadamente 8 vezes acima dos niveis basais. Além disso, induziu resposta de anticorpos
neutralizantes contra as subvariantes BA.4 e BA.5 e resposta de anticorpos de ligacdo mais alta
contra as variantes Alfa, Beta, Gama, Delta e Omicron.

A cobertura de vacinacdo no mundo é de 12,51 bilhdes de doses administradas, dessas,
5,33 bilhGes de pessoas receberam pelo menos uma dose e 4,90 bilhGes foram totalmente
vacinadas. Os 20 paises que apresentam os maiores nimeros absolutos de vacinacdo estdo
apresentados na Figura 6 e a distribuicdo de doses administradas por 100 habitantes, por pais,
estd apresentada na Figura 7.

Figura 6. Distribuicdo do nimero absoluto de vacina¢do dos 20 principais paises.
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*Dados sujeitos a alteracdo. Fonte: Our World in Data. 24/08/2022. Disponivel em: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations.
Vacindmetro-SUS atualizado em 15/08/2022, 23:48, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saldde (RNDS). Disponivel em:
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS C19 Vacina v2/DEMAS C19 Vacina v2.html.

Figura 7. Distribuicdo de doses administradas por pais, até o dia 24/08/2022.
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Fonte: Our World in Data. 24/08/2022. Disponivel em: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations.
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VARIANTE DE PREOCUPAGAO (VOC) PARA SARS-COV-2 NO MUNDO

Milhares de variantes da SARS-CoV-2 estdo em circulagao e mais irdo surgir ao longo do
tempo. Com isso, a vigilancia de linhagens é importante para a saude publica para apoiar no
enfrentamento da covid-19. A andlise de rotina dos dados de sequenciamento genético pode
permitir a identificacdo de virus variantes na populagao.

Mesmo que a maioria das mutagGes emergentes nao tenha um impacto significativo na
disseminacdo do virus, algumas mutacdes ou combinacdes de muta¢des podem fornecer ao
virus uma vantagem seletiva, como maior transmissibilidade e gravidade ou menor capacidade
da eficacia das vacinas, terapéutica, testes diagndsticos ou medidas sociais e de salde publica.

A OMS estabeleceu critérios para o monitoramento e caracterizagao das principais
variantes da SARS-CoV-2 e as classificaram entre variantes de interesse ou variant of interest
(VOl), variantes de preocupagdo ou variant of concern (VOC) e, variantes sob monitoramento
ou variant under monitoring (VUM) (Quadro 14).

Quadro 14. Critérios e classificagao das variantes da SARS-CoV-2 pela OMS.
Classificagao Critérios

Uma variante do SARS-Cov-2:

e Com alteragdes genéticas que sdo previstas ou conhecidas por afetar as caracteristicas do virus,
como transmissibilidade, gravidade da doenga, escape imunoldgico, escape diagndstico ou
terapéutico;

E

e Identificado por causar transmissdo comunitaria significativa ou multiplos clusters de covid-19,
em multiplos paises com prevaléncia relativa crescente juntamente com o aumento do nimero
de casos ao longo do tempo, ou outros impactos epidemioldgicos aparentes para sugerir um risco
emergente para a saude publica global.

Uma variante do SARS-CoV-2 que atende a definicdo de VOI e, por meio de uma avaliagdo comparativa,

demonstrou estar associada a uma ou mais das seguintes alteragdes em um grau de significancia para

a saude publica global:

e  Aumento da transmissibilidade ou alteragdo prejudicial na epidemiologia da covid-19; OU

Variantes de
Interesse (VOI)

Variantes de

Preocupacgao A - e
(VOC) e  Aumento da viruléncia ou alteragdo na apresentacdo clinica da doenga;
ou
e Diminuicdo da eficicia das medidas sociais e de saude publica ou diagndsticos, vacinas,
terapéutica disponiveis.
Uma variante do SARS-CoV-2 com alteragdes genéticas suspeitas de afetar as caracteristicas do virus
com alguma indicagdo de que pode representar um risco futuro, mas a evidéncia de impacto fenotipico
ou epidemioldgico ndo é clara, exigindo monitoramento aprimorado e avaliagdo repetida até novas
evidéncias.
Variantes sob . Uma variante que, de acordo com a analise filogenética, pertence a uma VOC atualmente em
monitoramento circulagdo
(VUM) E
e  Evidencia vantagem de transmissdo em comparagdo com outras linhagens de VOC circulantes
E

e Apresenta alteragSes de aminoacidos adicionais que sdo conhecidas ou suspeitas de conferir
vantagem em comparagdo com outras variantes circulantes.
Fonte: Tracking SARS-CoV-2-variants, atualizado em 23 de agosto de 2022, disponivel em: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-

CoV-2-variants/.

Uma VOI ou VOC designada anteriormente que tenha demonstrado ndo representar
mais um risco adicional para a saude publica global em comparacdao com outras variantes
circulantes do SARS-CoV-2, pode ser reclassificada. Isso é realizado por meio de uma avaliacdo
critica de especialistas, por meio da avali¢do de varios critérios, como a incidéncia / prevaléncia
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de variantes entre amostras sequenciadas ao longo do tempo e entre localizagdes geograficas,
presenca / auséncia de fatores riscos e qualquer impacto continuo nas medidas de controle.

Conforme o Boletim Epidemiolégico Semanal n2 83, considerando o declinio nos ultimos
seis meses na circulacdo das VOC Alfa, Beta e Gama em todas as seis regides do mundo, o Grupo
Técnico da OMS se reuniu e discutiu em 07 de marco de 2022 sobre a classificacdo de VOC e
VOI. Embora a designacdo de VOC e VOI permaneca inalterada, estas passaram a ser designadas
como 'atualmente circulantes' ou 'previamente circulantes'. Em 09 de marg¢o de 2022, o
conselho designou as VOC Alfa, Beta e Gama como 'VOC previamente circulantes' e as VOC
Delta e Omicron como 'VOC atualmente circulantes'. Da mesma forma, as VOI Epsilon, Zeta,
Eta, Theta, lota, Kappa, Mu e Lambda foram designadas como 'VOI previamente circulantes'.
Atualmente, a VOC Delta também foi classificada como 'VOC previamente circulante'
(Apéndice VI).

Em 26 de novembro de 2021, a VUM Omicron (B.1.1.529) foi designada pela OMS como
uma VOC. A decisdo de designa-la como uma VOC foi baseada em evidéncia de que vdrias
mutagdes (incluindo 26-32 na proteina spike) podem aumentar sua transmissibilidade e / ou
permitir algum grau de escape imunoldgico. A variante Omicron foi relatada pela primeira vez
a OMS em 24 de novembro de 2021 pela Africa do Sul, enquanto o primeiro caso confirmado
por laboratdrio foi identificado, a partir de uma amostra coletada em 09 de novembro de 2021.

A VOC Omicron é atualmente a variante dominante que circula globalmente,
respondendo por quase todos os sequenciamentos carregados no GISAID. A VOC Omicron é
composta por varias sublinhagens, sendo os mais comuns: BA.1, BA.1.1 (21K), BA.2 (21L), BA.3,
BA.4 e BA.5. A nivel global, a proporc¢do de sequenciamentos designados como BA.2 (e suas
sublinhagens) tem aumentado em relagdo a BA.1, no entanto, a circula¢do global de todas as
variantes esta diminuindo.

Com base nos dados disponiveis de transmissdo, gravidade, reinfeccdo, diagndstico,
terapéutica e impactos das vacinas, o Grupo Técnico Consultivo da OMS sobre Evolu¢do do
Virus SARS-CoV-2 (TAG-VE) reforcou que a sublinhagem BA.2 deve continuar sendo considerada
uma variante preocupante e que deve permanecer classificada como Omicron. O grupo
enfatizou que BA.2 deve continuar sendo monitorada como uma sublinhagem distinta da
Omicron pelas autoridades de satde publica.

A sublinhagem BA.2 difere de BA.1 em sua sequéncia genética, incluindo algumas
diferencas de aminoacidos na proteina Spike e outras proteinas. Estudos mostraram que BA.2
tem uma vantagem de crescimento sobre BA.1. Estudos estao em andamento para entender as
raz0es dessa vantagem de crescimento, mas dados iniciais sugerem que BA.2 parece
inerentemente mais transmissivel do que BA.1. Esta diferenca de transmissibilidade parece ser
muito menor do que, por exemplo, entre BA.1 e Delta. Além disso, embora os casos de
sequenciamento de BA.2 estejam aumentando em relacdo a outras sublinhagens Omicron
(BA.1 e BA.1.1), ainda ha um declinio relatado de casos em todo mundo.

Estudos também tém avaliado o risco de reinfecgdo da BA.2 em comparagao com BA.1.
A reinfecgao com BA.2 apds a infecgao com BA.1 foi documentada, no entanto, dados iniciais
de estudos de reinfeccdo em nivel populacional sugerem que a infecgdo com BA.1 fornece forte
protecdo contra a reinfeccdo com BA.2, pelo menos pelo periodo limitado em que os dados
estdo disponiveis.

As sublinhagens BA.4 e BA.5 tém mutagdes adicionais na regido Spike (S:L452R,
S:FA86V) e mutacgbes Unicas fora da regido Spike. As mutacOes S:L452R e S:FA486V estdo
associadas a potenciais caracteristicas de escape imune. Além disso, a maioria dos
sequenciamentos BA.4 e BA.5 tem a delecdo 69-70 responsavel pela falha do alvo do gene S
(SGTF) em alguns ensaios de PCR. As sublinhagens BA.4 e BA.5 sdo consideradas VUM pela OMS.

18



Avaliacdo de risco no cenario da covid-19 | CIEVS | CARESP | CGCIEVS | DEMSP | SVS | MS

Numero 86 | SE 34

As sublinhagens BA.1, BA.2, BA.4 e BA.5 sdo consideradas VOC e a sublinhagem BA.3 como VUM
pelo Centro Europeu de Prevencdo e Controle das Doencgas (ECDC).

Atualmente, a sublinhagem BA.2 é dominante. No entando, as sublinhagens BA.4 e BA.5
estdo aumentando. As investigacOes sobre as caracteristicas de BA.2, BA.4 e BA.5, incluindo
propriedades de escape imunoldgico e viruléncia, devem ser priorizadas independentemente
(e comparativamente) a BA.1.

Nos Quadros 15 e 16 é apresentado o resumo das evidéncias das sublinhagens BA.2,
BA.4 e BA.5 em comparacdo com a sublinhagem BA.1 da VOC Omicron, mostrando que, apesar
da sublinhagem BA.2 apresentar maior transmissibilidade, as evidéncias iniciais ainda sdo
limitadas (Quadros 15 e 16).

Quadro 15. Resumo das evidéncias da sublinhagem BA.2 em compara¢ao com a sublinhagem

BA.1.

Indicador

Transmissibilidade

Severidade

Escape imunolégico

Impacto na
capacidade de
detecgdo

Impacto terapéutico

Avaliagdo Nivel de Justificativa para avaliagdo
confianca da
evidéncia
Moderado Evidéncias da Dinamarca e do Reino Unido indicam maiores taxas de
crescimento de BA.2 quando comparadas a BA.1.
Baixo Nenhuma evidéncia de aumento na gravidade de BA.2 em relagdo a
BA.1
Moderado Eficacia semelhante da vacina em BA.2 e BA.1. Titulos de anticorpos
neutralizantes comparaveis contra BA.1 e BA.2 em individuos
previamente infectados e vacinados com reforgo
Baixo N3&o houve diferencga na acuracia diagndstica de testes de PCR,
antigenos e anticorpos.
- - Dados insuficientes sobre diferengas na eficacia dos tratamentos atuais
entre BA.2 e outras linhagens

Fonte:

OPAS/OMS.

Weekly

epidemiological

update on

CcoviD-19 -

Edition 79 -

15 February 2022. Disponivel
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---15-february-2022.
Quadro 16. Resumo das evidéncias das sublinhagens BA.1, BA.2, BA.4 e BA.5.
Indicador Omicron Sublinhagens
(BA.1.1.529)
BA.1 BA.2 BA.4 BA.5

Transmissibilidade

Vantagem de
crescimento e
maior
transmissibilidade
em comparagao
com a Delta.

Menor vantagem
de crescimento em
comparagdo com
BA.2, BA.4 e BA.S.

Maior vantagem de
crescimento em
comparagdo com

BA.1 e menor
vantagem de
crescimento em
comparagdo com
BA.4 e BA.S.

Vantagem de

crescimento em

comparagao
com BA.2.

Vantagem de crescimento
em comparagdo com
BA.4.

Severidade

A evidéncia geral
sugere menor
gravidade, apesar
de evidéncias
contrastantes.
Estudos anteriores
relataram menor
gravidade em
comparagdo com
Delta. No entanto,
estudos mais
recentes relataram
gravidade
semelhante ou
aumentada em
comparagdo com
Delta.

Nenhuma
diferenga na
gravidade da

doenga em
comparagdo com
BA.2, BA.4 e BA.S.

Nenhuma
diferenga no risco
de hospitalizagdo
entre infecges
BA.1e BA.2.

As evidéncias
atualmente
disponiveis ndo
sugerem uma
diferenga na

Nenhuma diferenca
na gravidade da
doenga em
comparagdo com
BA.1, mas esta

Estudo preliminar sugere
aumento da gravidade em
comparagdo com BA.2,
enquanto outros estudos
sugerem gravidade

associado a maior gravidade da semelhante em
nimero de sintomas doenga em comparagdo com BA.2 e

e interrupgdo das comparagdo com BA.4.
atividades diarias. Ha aBA.2 e BA.S.

evidéncias de menor
gravidade em
comparagdo com
BA.5 ou gravidade
semelhante em
comparagdo com
BA.4 e BA.5.

em:
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Indicador Omicron Sublinhagens
(BA.1.1.529)
BA.1 BA.2 BA.4 BA.5
Risco de reinfecgdo Risco reduzido de Risco reduzido de Risco reduzido de Estudo relatou protegdo apos infecgdo prévia
reinfec¢do por reinfecgdo com reinfecgdo com BA.2 por BA.2, enquanto outro estudo relatou
Omicron se BA.1 apés infecgdo apos infecgdo com protegdo reduzida contra reinfecgdo.
previamente com BA.2. BA.1.
infectado com uma
variante diferente
do SARS-CoV-2.
Impacto na resposta Redugéo na Titulos de Titulos de anticorpos Titulos de Titulos de anticorpos
imunolégica atividade anticorpos neutralizantes mais anticorpos neutralizantes mais baixos
neutralizante neutralizantes mais baixos em neutralizantes |(7,5 vezes) em comparagdo
relatada em baixos em comparagdo com o mais baixos (7,6 com BA.1.
comparagdo com comparagdo com o virus primitivo. vezes) em
outros VOCs. virus primitivo. comparagdo com
BA.1.
Impacto no Ensaios de PCR que Sem falha no alvo A maioria serd alvo Sem falha no alvo do gene S.
diagnéstico incluem alvos de do do
genes multiplos geneS. gene S positivo
mantém sua (SGTF). A falha do
precisdo para alvo do gene N pode
detectar Omicron. A detectar BA.2.
falha/positividade
do alvo do gene S
(SGTF) pode ser um
substituto para a
triagem. Limitado a
nenhum impacto na
sensibilidade dos
Ag-RDTs.
Impacto no Nenhuma diferenga Eficdcia reduzida Atividade neutralizante Atividade neutralizante reduzida de
tratamento na eficdcia de de cligavimab e eduzida de sotrovimabe, casirivimab, imdevimab, sotrovimab,
agentes antivirais casirivimab- bamlanivimab, bamlanivimab, casirivimab e
(inibidores de imdevimab contra  |casirivimab, etesevimab, tixagevimab. Aumento da resisténcia ao
polimerase e BA.1. imdevimab and cilgavimab em comparagdo com BA.2.
protease) contra a tixagevimab contra BA.2.
variante Omicron.
Atividade
neutralizante
conservada para
trés anticorpos
monoclonais
amplamente
neutralizantes
(sotrovimab,
$2X259 e S2H97) e
uma eficacia
reduzida de outros
anticorpos
monoclonais.
Impacto na Os resultados dos estudos de eficacia da vacina (EV) devem ser interpretados com cautela, pois as estimativas variam
vacinagao de acordo com o tipo de vacina administrada e o nimero de doses e programacdo (administragdo sequencial de
diferentes vacinas).

Fonte: Living Evidence —SARS-CoV-2 variants, atualizado 23 de Agosto de 2022, disponivel em: https://aci.health.nsw.gov.au/covid-19/critical-
intelligence-unit/sars-cov-2-variants; SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England. Technical briefing 44. 22 July
2022, disponivel em: https://www.gov.uk/government/publications/investigation-of-sars-cov-2-variants-technical-briefings; COVID-19 Weekly
Epidemiological Update Edition 105, publicado 17 de Agosto de 2022, disponivel em: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-
epidemiological-update-on-covid-19---17-august-2022.

Conforme avaliacdo da OMS, as VOIs Eta (B.1.525), lota (B.1.526), Kappa (B.1.617.1) e
Epsilon (B.1.427 / B.1.429) foram reclassificados como ‘Ex-VOIs’, retirando-as do quadro de
variantes de interesse. As antigas VOIs Zeta (P.2) e Theta (P.3) ndo sdo mais designados como
VUM. Da mesma forma, as VOIs Lambda (C.37) e a Mu (B.1.621) também foram classificadas
como previamente circulantes (Quadro 17).
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Quadro 17. Variantes de interesse (VOI) previamente circulantes no mundo, até o dia

23/08/2022.
Variantes de Primeiro Data da Primeiro Paises em T de de de Resposta vacinal
i i ignaga pais de circulagdo* impacto na impacto na impacto na
(vol) pela OMS detec¢do issibili i i i
previamente
circulantes
G75V,
T76l, Os primeiros estudos sugerem
Lambda del247 / que as vacinas em uso
C.37 Dezembro 253, Esporadico A Sem permanecerdo protetoras
GR/452Q.V1 2020 14/06/21 Peru a5t L452Q, / Viajantes Sem evidéncia Aumentado evidéncia contra Lambda e que a terapia
21G F490S, com anticorpos monoclonais é
D614G eficaz.
e T859N
Relatérios de neutralizagdo
ineficaz por soros
convalescentes e vacinais.
Relatérios sugerem duas
mutagdes na proteina de pico
YY144-145TSN e E484K, sdo
responsaveis pela potente
resisténcia imunoldgica da
variante Mu. Relatérios
mostram que Comirnaty (Pfizer
R346K,
E48aK - BNT162b2) tem 76% de
Mu Janeiro N501YI eficdcia neutralizante contra
B.1.621 L. ! Esporadico Sem Mu e ~ 90,4% de eficacia de
2021 30/08/21 Colémbia 60* D614G, . Aumentado Aumentado A !
GH PEa1H / Viajantes evidéncia duas doses para Spikevac
21H YY144—, (Moderna -mRNA-1273). Outro
estudo sugere que a VOI Mu
145TSN . .
era parcialmente resistente a
anticorpos neutralizantes, os
titulos neutralizantes eliciados
pela vacinagdo de mRNA
permaneceram acima do que é
encontrado em soros
convalescentes e, portanto,
provavelmente permanecerdo
protetores contra doengas
graves.

*Dados da GISAID. Fonte: COVID-19 Weekly Epidemiological Update Edition 105, publicado 17 de Agosto de 2022, disponivel em:
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---17-august-2022; Living Evidence — SARS-CoV-2
variants, atualizado 23 de agosto de 2022, disponivel em: https://aci.health.nsw.gov.au/covid-19/critical-intelligence-unit/sars-cov-2-variants;
ECDC, atualizado em 23 de agosto de 2022, disponivel em: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern; GISAID, Tracking of
variants, atualizado 23 de agosto de 2022, disponivel em: https://www.gisaid.org/hcov19-variants/; Tracking SARS-CoV-2-variants, atualizado
em 23 de agosto de 2022, disponivel em: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/.

Em 09 de margo de 2022, a OMS confirmou uma nova variante, uma combinacdo das
VOC Delta e Omicron, chamada informalmente de “Deltacron” (AY.4 x BA.1), a variante
recombinante XD, que foi detectada pela primeira vez em trés individuos na Franca no inicio
de janeiro de 2022. O genoma do recombinante foi compartilhado via GISAID pelo Instituto
Pasteur no dia 08 de margo. A variante XD foi detectada pelo sistema de vigilancia gen6mica da
Franca entre a semana 1 e a semana 11, mas sempre em niveis baixos (<0,1% das sequéncias
interpretaveis). A sua frequéncia de detec¢do ndo aumentou ao longo do tempo, o que nao
favorece uma vantagem de transmissdao sobre BA.1 ou BA.2. A variante contém o gene spike
quase completo (cédons 156-179) da linhagem GRA/BA.1 da VOC Omicron, codificador da
proteina Spike que tem um papel essencial na transmissibilidade e escape da resposta imune,
dentro da ramificagdo GK/AY.4 da VOC Delta (Figura 8).
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Figura 8. Representacdo do genoma viral do virus recombinante BA.1 x AY.4, indicando os
pontos de corte e emenda (Breackpoints) dentro do gene da proteina S.

Segundo dados compartilhados pelo Ponto Focal Nacional pelo Regulamento Sanitario
Internacional, foram registrados 54 casos confirmados (por sequenciamento) ou suspeitos
(ligados a um caso confirmado) de infeccdo por XD investigados pelas unidades regionais da
Franca, em que a maioria dos casos recebeu uma vacinacdo primaria completa (54%) e 24%
receberam uma dose de reforgo. Apenas trés casos (6%) relataram uma infec¢dao anterior por
SARS-CoV-2, que é menor em relagdo a8 VOC Omicron (14% de 468 casos investigados entre
novembro de 2021 e janeiro de 2022). Comparado & VOC Omicron, a proporc¢do de casos que
relataram perda de paladar ou olfato foi maior entre os casos com variante XD. Essas andlises
foram realizadas em um pequeno nimero de casos e precisam ser reconfirmadas. Andlises
gendmicas, in vitro e em modelos animais estdo em andamento para complementar esses
dados.

A recombinacdo genOmica é um fen6meno natural ja descrito em diferentes virus e
ocorre quando pelo menos dois genomas virais da mesma espécie infectam simultaneamente
a mesma célula hospedeira e hd a troca de material genético durante a replicacdao. Desta forma,
as novas células possuem os genes de ambas as linhagens parentais. Portanto, o atual evento
de recombinacdo provavelmente ocorreu no final de 2021 (meados de novembro a dezembro)
quando as incidéncias de VOC Delta e Omicron eram altas em alguns paises da Europa
Ocidental, potencializando as chances de ocorréncia de co-infec¢ao.

Até o momento, ndo ha evidéncias que sustentem um impacto na transmissibilidade,
imunidade e severidade em relacdo a nova variante. Em 09 de marco de 2022, a recombinacdo
AY.4 x BA.1 foi relatada como VUM pela OMS e, em 11 de marco de 2022, pelo ECDC. Até o
momento, existem 28 casos de “Deltacron” no mundo, todos registrados na Europa, sendo 20
na Franga, sete na Dinamarca e um na Holanda.

A OMS alerta o cuidado na confirmacdo do virus recombinante, levando em conta ndo
apenas as inconsisténcias durante a montagem do genoma e reconstrucdo de arvores
filogenéticas, mas também na andlise e comparacdo de sequéncias obtidas pelo virus.
Individuos com co-infecgdes ou com contaminacdo cruzada em laboratério podem levar a
resultados mal interpretados como um evento de recombinacdo genética. Ressalta-se a
intensificacdo na vigilancia genémica e deteccdo precoce de quaisquer mudangas nos
comportamentos virais.

Além disso, no cendrio mundial, ha as linhagens recombinantes XF (combinacdo de VOC
Delta e sublinhagem BA.1) e XE (combinacdo das sublinhagens BA.1 e BA.2, com a maioria do
genoma incluindo o gene S pertencente a BA.2). A variante XF é considerada VUM pelo ECDC
(Quadro 18).
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Quadro 18. Caracterizacdo das variantes recombinantes XD, XF e XE.

XD OMS, ECDC Franca CZ:S!;::ZO Janeiro de Sem Sem Sem
(09/03/22) ¢ BA1 2022 evidéncia evidéncia evidéncia
Combinaca
Reino ombinagao Janeiro de Sem Sem Sem
XF - . de Delta e A A A
Unido BA1 2022 evidéncia evidéncia evidéncia
T i t
XE Reino Combinagdo Janeiro de 1;)éa°/d;;:iroers<;(r)neseoa Sem Sem
Unido de BA.1eBA.2 2022 e BA2 4 evidéncia evidéncia

Fonte: SARSCoV-2-variants, atualizado em 23 de agosto de 2022, disponivel em: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-
variants/; COVID-19 Weekly Epidemiological Update Edition 105, publicado 17 de Agosto de 2022, disponivel em:
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---17-august-2022; ECDC, atualizado em 23 de agosto
de 2022, disponivel em: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern; SARS-CoV-2 variants of concern and variants under
investigation in England. Technical briefing 44. 22 July 2022, disponivel em: https://www.gov.uk/government/publications/investigation-of-
sars-cov-2-variants-technical-briefings; GISAID, Tracking of variants, atualizado 23 de agosto de 2022, disponivel em:
https://www.gisaid.org/hcov19-variants/.

O primeiro caso de recombinante XE foi detectado em 19 de janeiro de 2022, no Reino
Unido. Trata-se de uma combinacdo das sublinhagens BA.1 e BA.2, com a maioria do genoma
incluindo o gene S pertencente a sublinhagem BA.2 da VOC Omicron. Estima-se que a XE tenha
uma taxa de crescimento 12,6% maior do que a BA.2. Ndo ha desginacdo pela OMS e ECDC.
Segundo dados do GISAID, ha 2.798 sequenciamentos carregados, sendo 2.137 no Reino Unido.
Também foram registrados 60 casos de variante recombinante XS, todos nos Estados Unidos,
142 casos de variante XQ, sendo 121 no Reino Unido, 34 casos de variante recombinante XF,
sendo 33 no Reino Unido, 477 casos de variante recombinate XG, sendo 441 na Dinamarca,
525 casos de variante recombinante XM, sendo 325 na Alemanha, e 356 casos de variante
XAG, sendo 268 no Brasil.

No cendrio mundial sobre a circulagdo das VOC nas ultimas 4 semanas, definindo como
ponto de corte aqueles paises que se encontram no 12 quartil do niumero de isolados de pelo
menos uma das cinco VOC, exceto a P.1, é possivel identificar pelo menos 27 paises com ao
menos uma das cinco VOC em quantidade de importancia (Quadro 19).
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Quadro 19. Paises com pelo menos uma das cinco VOC, exceto a P.1, e da VUM AY.4 x BA.1, com
coeficientes de incidéncia e mortalidade, casos e ébitos nos ultimos 14 dias e nas ultimas 24 horas.

circulacdo ativa nas ultimas 4 semanas e distribuicdo dos

Pais Casos % Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Obitos % Obitos Coeficiente Obitos Coeficiente Obitos VOC Alfa VOC Beta VOC Delta voc Nivel de
A lad A lad lad: ultimos casos nas acumulados acumulados de ultimos de nas (B.1.1.7) (B.1.351) (B.1.617.2) Omicron Alerta de
de casos 14 dias dltimos 14 dltimas mortalidade 14 dias mortalidade dltimas nas nas nas (B.1.1.529) Saude
por 100 dias por 24 horas acumulado nos Ultimos 24 horas ultimas 4 ultimas 4 ultimas 4 nas
mil 100 mil por 100 mil 14 dias por dltimas 4
habitantes habitantes habitantes 100 mil semanas
habitantes

Alemanha 31.868.639 7,68 38.036,69 525.738 627,49 35.462 146.650 3,89 175,03 278 0,33 6 0 0 0 9.001 NfVEL 4
Austrdlia 9.924.370 2,39 38.919,28 266.490 1.045,06 11.629 13.362 0,35 52,40 1.027 4,03 133 0 0 0 3.729 NfVEL 4
Austria 4.918.238 1,18 54.608,26 77.477 860,24 3.127 20.578 0,55 228,48 105 1,17 0 0 0 0 5.442 NiVEL 4
Bélgica 4.471.620 1,08 38.582,99 22.631 195,27 3 32.463 0,86 280,10 118 1,02 1 0 0 0 2.095 N [VE L3
Canada 4.135.607 1,00 10.957,53 50.880 134,81 0 43.505 1,15 115,27 590 1,56 0 0 0 0 2.756 NfVEL 2
Chile 4.449.016 1,07 23.273,53 134.557 703,89 6.943 60.236 1,60 315,10 401 2,10 34 0 0 0 993 NIVEL 4
Cingapura 1.818.560 0,44 31.084,67 55.444 947,71 1.692 1.584 0,04 27,08 43 0,73 4 0 0 0 681 NfVEL 4
Coréia do Sul 22.449.475 5,41 43.787,46 1.755.294 3.423,68 150.258 26.161 0,69 51,03 829 1,62 52 0 0 0 1.978 N[VEL 4
Dinamarca 3.265.002 0,79 56.368,92 21.037 363,20 2.783 6.865 0,18 118,52 114 1,97 19 0 0 0 8.767 N [VE L3
Eslovaquia 1.831.679 0,44 33.549,43 7.441 136,29 544 20.338 0,54 372,52 69 1,26 5 0 0 0 629 NfVEL 2
Espanha 13.314.764 3,21 28.477,87 48.560 103,86 0 112.128 2,97 239,82 1.034 2,21 0 0 0 0 837 N fVE L2
Estados Unidos 92.364.032 22,25 27.904,32 1.279.726 386,62 15.742 1.029.936 27,32 311,16 5.682 1,72 25 0 0 0 39.712 N [VEL 3
Franga 33.352.404 8,03 51.096,38 265.791 407,20 4.012 150.128 3,98 230,00 888 1,36 63 0 0 0 3.768 N [VE L3
Holanda 8.376.026 2,02 48.882,92 21.398 124,88 778 22.583 0,60 131,80 57 0,33 2 0 0 0 713 N fVE L2
india 44.357.546 10,68 3.214,30 182.896 13,25 8.586 527.416 13,99 38,22 644 0,05 48 0 0 0 541 NfVEL 1
Indonésia 6.323.715 1,52 2.311,94 68.036 24,87 4.858 157.420 4,18 57,55 289 0,11 24 0 0 2 969 N[VEL 1
Israel 4.625.460 1,11 53.439,29 19.944 230,42 1.300 11.581 0,31 133,80 68 0,79 1 0 0 0 7.132 N [VE L3
Itdlia 21.660.885 5,22 35.825,72 335.483 554,87 10.417 174.797 4,64 289,10 1.548 2,56 75 0 0 1 1.958 N[VEL 4
Japdo 17.325.025 4,17 13.698,22 2.903.486 2.295,67 185.497 37.277 0,99 29,47 3.452 2,73 269 0 0 0 1.046 NIVEL 4
México 6.949.653 1,67 5.390,14 49.735 38,57 0 328.871 8,72 255,07 251 0,19 0 0 0 0 472 NIVEL 1
Pol6nia 6.150.576 1,48 16.251,33 49.750 131,45 6.172 116.909 3,10 308,90 223 0,59 28 0 0 0 817 NiVEL 2
Portugal 5.396.035 1,30 52.919,39 34.370 337,07 964 24.793 0,66 243,15 90 0,88 8 0 0 0 500 N [VE L3
Reino Unido 23.461.239 5,65 34.559,76 49.825 73,40 0 187.018 4,96 275,49 676 1,00 0 0 0 0 11.923 NIVEL 2
Russia 19.181.371 4,62 13.143,83 434.485 297,73 30.967 383.686 10,18 262,92 840 0,58 69 0 0 0 730 NIVEL 3
Suécia 2.558.943 0,62 25.337,90 10.159 100,59 0 19.682 0,52 194,89 73 0,72 0 0 0 0 2.105 NIVEL 2
Suica 3.993.684 0,96 46.145,12 16.518 190,86 0 13.489 0,36 155,86 8 0,09 0 0 0 0 730 N [VEL 3
Turquia 16.671.848 4,02 19.767,65 143.778 170,48 0 100.400 2,66 119,04 342 0,41 0 0 0 0 615 N [VE L3

Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. GISAID, Tracking of variants, disponivel em: https://www.gisaid.org/hcov19-variants/. Nota: Nivel de alerta em
salde para aviso de viagens conforme preconizado ECDC: Nivel 1 — Baixo (verde): Menos de 25 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 2 (amarelo) - Moderado: 25 a 150 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 3
— Alto (laranja): 151 a 499 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 4 - Muito alto (vermelho): Mais de 500 casos por 100.000 pessoas em 14 dias. Nivel 5 — Informag®es insuficientes (cinza). Elaborado por:

CARESP/CGCIEVS/DEMSP/MS/SVS, Adaptado de: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement.
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SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO BRASIL

O Ministério da Saude recebeu a primeira notificagdo de um caso confirmado de covid-
19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. No periodo entre 26 de fevereiro de 2020 a 23 de
agosto de 2022 foram confirmados 34.311.323 casos e 682.874 6bitos por covid-19 no pais. O
Brasil apresenta uma taxa de incidéncia acumulada de 16.203,26 e coeficiente de mortalidade
acumulado de 322,48 por 100 mil habitantes.

Desde o inicio da pandemia, o maior registro no nimero de novos casos (298.408 casos)
no Brasil ocorreu no dia 03 de fevereiro de 2022 e, de novos ébitos (4.249 bbitos), em 08 de
abril de 2021.

No Brasil, observou-se um aumento do nimero e média de casos a partir da SE 52/2021
até a SE 04/2022. Durante a SE 05 até a SE 20/2022 ocorreu uma queda, chegando a uma média
movel de 13.640 casos. Durante as SE 20/2022 até SE 28/2022 houve um aumento no nimero
de casos. A partir da SE 29/2022 ocorreu uma tendéncia de queda na média médvel de casos,
mantendo-se até a semana atual (SE 34*/2022), onde se observa uma média mével de 10.513
(Figura 9).

Figura 9. Média didria de casos por SE no Brasil, entre as SE 41/2021 e 34*/2022.

........

Numero de Casos Novos
SOAON SOSED) 8p BIPSIN

Semana Epidemiologica

Casos Novos - Média de Casos Novos

*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes.

Em relacdo ao nimero e média mdvel de 6bitos por SE, houve um comportamento de
reducdo de dbitos a partir da SE 41/2021, apresentando as menores médias até a SE 52/2021,
havendo, subsequentemente, uma ascensdo no nimero de dbitos a partir da SE 01/2022 até a
semana SE 06/2022. Entre as SE 07/2022 a SE 22/2022 houve reducdo, apresentando a menor
média no periodo de 2022 na SE 22, com 87 ébitos. A partir da SE 23/2022 houve um aumento
na média mdvel de dbitos até a SE 27/2022. Na SE 28/2022 percebe-se o inicio de redu¢do de
Obitos, mantendo-se até a SE 34*/2022, na qual verifica-se uma média movel de 124 dbitos
(Figura 10).
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Figura 10. Média diaria de dbitos por semana epidemioldgica Brasil, SE 41/2021 e 34*/2022.
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*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 POR UNIDADE FEDERATIVA E
REGIOES/BRASIL

A distribuicdo do numero de casos e ébitos acumulados, coeficiente de incidéncia e
mortalidade por covid-19 por regido e Unidade Federativa (UF), até o dia 23 de agosto de 2022,
estdo descritos no Quadro 20.

Observa-se a maior incidéncia na Regido Sul, com 24.119,84 casos por 100 mil
habitantes e um coeficiente de mortalidade de 357,86 6bitos por 100 mil habitantes. Nesta
regido, o estado de Santa Catarina (SC) obteve a maior incidéncia com 25.614,46 casos por 100
mil habitantes, enquanto o Parana (PR) apresentou o maior coeficiente de mortalidade com
390,32 6bitos por 100 mil habitantes (Quadro 20).

A Regiao Centro-Oeste foi a que apresentou a segunda maior incidéncia, com 23.642,20
casos por 100 mil habitantes. Além disso, apresentou o maior coeficiente de mortalidade entre
as regioes do pais, com 393,55 ébitos por 100 mil habitantes. O Distrito Federal (DF) apresentou
a maior incidéncia de casos nesta regido, com 27.380,79 por 100 mil habitantes, enquanto o
Mato Grosso (MT) apresentou o maior coeficiente de mortalidade da sua regido com 422,95
por 100 mil habitantes (Quadro 20).

A Regido Sudeste apresentou a terceira maior incidéncia, com 15.236,11 casos por 100
mil habitantes e coeficiente de mortalidade de 367,93 6bitos por 100 mil habitantes. O Estado
do Espirito Santo (ES) apresentou a maior incidéncia da sua regido e do pais com 29.850,53
casos por 100 mil habitantes e o Rio de Janeiro (RJ) o maior coeficiente de mortalidade da
regido e do pais com 433,71 6bitos por 100 mil habitantes (Quadro 20).

A quarta regido com maior incidéncia de casos foi a Regido Norte, que apresentou uma
incidéncia de casos de 14.664,33 casos por 100 mil habitantes e um coeficiente de mortalidade
de 272,08 o6bitos por 100 mil habitantes. O estado de Roraima (RR) apresentou a maior
incidéncia da sua regido com 27.631,22 casos por 100 mil habitantes e o estado de Rondonia
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(RO) apresentou o maior coeficiente de mortalidade da regido com 408,97 ébitos por 100 mil
habitantes (Quadro 20).

A Regiao Nordeste apresentou a menor incidéncia do pais com 11.898,71 casos por 100
mil habitantes e o menor coeficiente de mortalidade do pais com 229,32 ébitos por 100 mil
habitantes. O estado da Paraiba (PB) obteve a maior incidéncia da regido com 16.089,14 casos
por 100 mil habitantes e o estado do Ceara (CE) apresentou o maior coeficiente de mortalidade
da regido com 299,71 6bitos por 100 mil habitantes (Quadro 20).

Quadro 20. Distribuicdo do nimero de casos e ébitos acumulados, taxa de incidéncia e
coeficiente de mortalidade por covid-19 por regido e Unidade Federativa, até 23/08/2022.

Regido Casos Obitos | Incidéncia/100 mil hab | Mortalidade/100 mil hab Populagio
Centro-Oeste 3.901.980 64.952 23.642,20 393,55 16.504.303
DF 836.524 11.825 27.380,79 387,05 3.055.149
GO 1.667.223 27.427 23.437,32 385,56 7.113.540
MT 823.691 14.914 23.359,04 422,95 3.526.220
MS 574.542 10.786 20.450,74 383,93 2.809.394
Sul 7.282.337 | 108.045 24.119,84 357,86 30.192.315
SC 1.857.689 22.338 25.614,46 308,00 7.252.502
PR 2.727.077 44.952 23.679,04 390,32 11.516.840
RS 2.697.571 40.755 23.615,31 356,78 11.422.973
Nordeste 6.826.794 | 131.568 11.898,71 229,32 57.374.243
AL 319.834 7.112 9.542,89 212,20 3.351.543
BA 1.681.527 30.602 11.262,26 204,96 14.930.634
PB 649.885 10.392 16.089,14 257,27 4.039.277
PE 1.044.002 22.160 10.856,22 230,43 9.616.621
SE 342.570 6.426 14.773,45 277,12 2.318.822
Pl 395.584 7.928 12.055,05 241,60 3.281.480
CE 1.375.060 27.535 14.967,29 299,71 9.187.103
MA 467.543 10.980 6.571,60 154,33 7.114.598
RN 550.789 8.433 15.584,70 238,61 3.534.165
Sudeste 13.562.002 | 327.504 15.236,11 367,93 89.012.240
MG 3.865.844 63.435 18.155,75 297,92 21.292.666
RJ 2.478.734 75.319 14.273,33 433,71 17.366.189
SP 6.004.283 | 173.979 12.971,20 375,85 46.289.333
ES 1.213.141 14.771 29.850,53 363,45 4.064.052
Norte 2.738.210 | 50.805 14.664,33 272,08 18.672.591
AC 148.591 2.027 16.612,18 226,61 894.470
AM 612.691 14.268 14.561,14 339,09 4.207.714
TO 342.886 4.196 21.561,79 263,86 1.590.248
RO 453.601 7.347 25.249,71 408,97 1.796.460
AP 177.991 2.158 20.654,05 250,41 861.773
PA 828.047 18.642 9.527,92 214,50 8.690.745
RR 174.403 2.167 27.631,22 343,32 631.181
BRASIL 34.311.323 | 682.874 16.203,26 322,48 211.755.692

Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692.

Quatorze UF apresentaram incidéncia de casos acumulados maiores que a nacional
(16.203,26por 100 mil habitantes). Nos ultimos 14 dias, 7 dias e 24 horas, S3o Paulo (SP)
apresentou o maior niumero de casos, com 48.873, 24.823 e 4.477 casos, respectivamente. O
Estado de Goids (GO) apresentou a maior incidéncia nos ultimos 14 dias (299,70 por 100 mil
habitantes). Com relacdo ao alerta de saude, uma UF apresentou nivel 1, 20 UF apresentaram
nivel 2, seis UF apresentaram nivel 3 e nenhuma UF apresentou o nivel 4. O Brasil apresentou
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o nivel 2 de alerta de saude, considerando a incidéncia acumulada nos ultimos 14 dias (Quadro
21).

Quadro 21. Distribuicdo do nimero e percentual dos casos, incidéncia acumulada, nos ultimos
14 dias, nos ultimos 7 dias e nas ultimas 24 horas e alerta de saude pela covid-19 por UF, até o
dia 23/08/2022.

UF Casos % Casos Populagdo Incidéncia Casos Incidéncia casos | Casos nos | Casos nas | Alerta

acumulados | acumulados acumulada de ultimos ultimos 14 dias | ultimos 7 | ultimas de
casos por 100 14 dias por 100 mil dias 24 horas saude

mil habitantes habitantes

SP 6.004.283 17,50 46.289.333 12.971,20 48.873 105,58 24.823 4.477 NIVEL 2
MG 3.865.844 11,27 21.292.666 18.155,75 23.783 111,70 7.336 2.778 NIVEL 2
PR 2.727.077 7,95 11.516.840 23.679,04 18.105 157,20 8.201 1.307 NIVEL 3
RS 2.697.571 7,86 11.422.973 23.615,31 29.940 262,10 13.943 2.342 NIVEL 3
RJ 2.478.734 7,22 17.366.189 14.273,33 15.973 91,98 6.431 1.103 NIVEL 2
SC 1.857.689 5,41 7.252.502 25.614,46 9.356 129,00 4.330 798 NIVEL 2
BA 1.681.527 4,90 14.930.634 11.262,26 11.379 76,21 5.209 934 NIVEL 2
GO 1.667.223 4,86 7.113.540 23.437,32 21.319 299,70 10.346 2.415 NIVEL 3
CE 1.375.060 4,01 9.187.103 14.967,29 7.012 76,32 2.721 456 NIVEL 2
ES 1.213.141 3,54 4.064.052 29.850,53 3.923 96,53 1.446 257 NIVEL 2
PE 1.044.002 3,04 9.616.621 10.856,22 8.006 83,25 3.358 722 NIVEL 2
DF 836.524 2,44 3.055.149 27.380,79 2.127 69,62 864 96 NIVEL 2
PA 828.047 2,41 8.690.745 9.527,92 8.674 99,81 4.285 700 NIVEL 2
MT 823.691 2,40 3.526.220 23.359,04 4.990 141,51 1.996 299 NIVEL 2
PB 649.885 1,89 4.039.277 16.089,14 2.157 53,40 1.138 16 NIVEL 2
AM 612.691 1,79 4.207.714 14.561,14 3.450 81,99 1.466 160 NIVEL 2
MS 574.542 1,67 2.809.394 20.450,74 5.063 180,22 2.512 119 NIVEL 3
RN 550.789 1,61 3.534.165 15.584,70 2.410 68,19 1.109 158 NIVEL 2
MA 467.543 1,36 7.114.598 6.571,60 3.300 46,38 1.226 176 NIVEL 2
RO 453.601 1,32 1.796.460 25.249,71 4.271 237,75 2.282 238 NIVEL 3
Pl 395.584 1,15 3.281.480 12.055,05 4.619 140,76 2.302 434 NIVEL 2
TO 342.886 1,00 1.590.248 21.561,79 1.614 101,49 633 0 NIVEL 2
SE 342.570 1,00 2.318.822 14.773,45 947 40,84 409 24 NIVEL 2
AL 319.834 0,93 3.351.543 9.542,89 669 19,96 378 20 NIVEL 1
AP 177.991 0,52 861.773 20.654,05 549 63,71 179 19 NIVEL 2
RR 174.403 0,51 631.181 27.631,22 793 125,64 314 53 NIVEL 2
AC 148.591 0,43 894.470 16.612,18 2.021 225,94 806 140 NIVEL 3
Brasil | 34.311.323 100,00 211.755.692 16.203,26 245.323 115,85 110.043 20.241 NIVEL 2

Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. Nota: Nivel de alerta em saude
conforme preconizado ECDC: Nivel 1 — Baixo (verde): Menos de 25 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 2 (amarelo) - Moderado: 25 a
150 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 3 — Alto (laranja): 151 a 499 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 4 - Muito alto
(vermelho): Mais de 500 casos por 100.000 pessoas em 14 dias. Nivel 5 — Informagdes insuficientes (cinza). Elaborado por:
CARESP/CGCIEVS/DEMSP/MS/SVS, Adaptado de: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-
restriction-free-movement. Adotou-se um escore de incidéncia de casos nos ultimos 14 dias por 100 mil habitantes: <25 — baixo (em verde);
25-150 moderado (em laranja) e >151 — alto (em vermelho). *Dados ndo atualizados nas Ultimas 24 horas. NUmeros negativos correspondem
a revisdo de dados.

Doze UF apresentaram coeficiente de mortalidade acumulado maior que a nacional
(322,48 por 100 mil habitantes). Ao avaliarmos o nimero de 6bitos nos ultimos 14 dias, os
maiores numeros foram registrados em S3do Paulo (561), Minas Gerais (268) e Parana (267). Nos
ultimos 7 dias, S3o Paulo também apresentou o maior nimero de dbitos, com 258 ébitos. O
Estado de Goias apresentou o maior coeficiente de mortalidade nos tltimos 14 dias (2,54 por
100 mil habitanes). Nas ultimas 24 horas, S3o Paulo (SP) também apresentou o maior nimero
de 6bitos, com 56 6bitos. Oito estados ndo apresentaram ébitos nas ultimas 24 horas (MA, AL,
DF, SE, TO, RR, AC, AP). Houve revisdo de 6bitos nas ultimas 24 horas em Mato Grosso (MT).
Todos os estados apresentaram letalidade nos ultimos 7 dias abaixo de 2%, exceto Minas
Gerais (MG) e Alagoas (AL), que apresentaram letalidade de 3,17% e 2,10%, respectivamente.
O Brasil apresentou letalidade de 1,01% (Quadro 22).
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Quadro 22. Distribuicdo do numero e percentual dbitos acumulados, coeficiente de
mortalidade nos ultimos 14 dias, nos ultimos 7 dias, nas ultimas 24 horas e letalidade nos
ultimos 07 dias pela covid-19 por UF, até o dia 23/08/2022.

UF Obitos % Obitos Populagio | Coeficientede | Obitos Coeficiente de Obitos | Obitos | letalidade
acumulados | acumulados mortalidade ultimos | mortalidade nos nos nas nos ultimos
acumulado por | 14 dias ultimos 14 dias ultimos | ultimas 7 dias*
100 mil por 100 mil 7 dias 24 horas
habitantes habitantes
SP 173.979 25,48 46.289.333 375,85 561 1,21 258 56
RS 40.755 5,97 11.422.973 356,78 185 1,62 80 12
MG 63.435 9,29 21.292.666 297,92 268 1,26 154 26
RJ 75.319 11,03 17.366.189 433,71 230 1,32 85 13
PR 44.952 6,58 11.516.840 390,32 267 2,32 77 14
BA 30.602 4,48 14.930.634 204,96 119 0,80 78 14
CE 27.535 4,03 9.187.103 299,71 61 0,66 37 9
GO 27.427 4,02 7.113.540 385,56 181 2,54 114 14
SC 22.338 3,27 7.252.502 308,00 63 0,87 23 5
PE 22.160 3,25 9.616.621 230,43 69 0,72 33 4
PB 10.392 1,52 4.039.277 257,27 16 0,40 11 2
MS 10.786 1,58 2.809.394 383,93 39 1,39 15 15
PA 18.642 2,73 8.690.745 214,50 69 0,79 51 7
ES 14.771 2,16 4.064.052 363,45 37 0,91 17 2
MA 10.980 1,61 7.114.598 154,33 24 0,34 9 0
AL 7.112 1,04 3.351.543 212,20 19 0,57 12 0
AM 14.268 2,09 4.207.714 339,09 29 0,69 13 3
RN 8.433 1,23 3.534.165 238,61 17 0,48 11 1
PI 7.928 1,16 3.281.480 241,60 20 0,61 11 3
DF 11.825 1,73 3.055.149 387,05 2 0,07 0 0
SE 6.426 0,94 2.318.822 277,12 6 0,26 1 0
RO 7.347 1,08 1.796.460 408,97 20 1,11 7 4
MT 14914 2,18 3.526.220 422,95 17 0,48 4 -1
TO 4.196 0,61 1.590.248 263,86 7 0,44 5 0
RR 2.167 0,32 631.181 343,32 6 0,95 2 0
AC 2.027 0,3 894.470 226,61 6 0,67 2 0
AP 2.158 0,32 861.773 250,41 5 0,58 1 0
Brasil 682.874 100,00 211.755.692 322,48 2.343 1,11 1.111 203

Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. Nota: Adotou-se um escore de
risco para a letalidade nos ultimos 7 dias para avaliar a gravidade da doenga, sendo alto se maior que 3% (em vermelho), moderado se entre
2% a 3% (em laranja) e baixo se menor que 2% (em verde). * Dados ndo atualizados nas Ultimas 24 horas. Nimeros negativos correspondem a
revisdo de dados.

ANALISE DE COMPORTAMENTO DA VARIACAO DE CASOS E OBITOS COM
ENFASE NOS ULTIMOS 14 DIAS (SE 32/2022 - SE 33/2022) — UNIDADE
FEDERATIVA/BRASIL

O Quadro 23 demonstra as similaridades de aumento de casos e ébitos de covid-19 por
UF, avaliados até o dia 23 de agosto de 2022, compreendendo o periodo entre as SE 27/2022-
34*/2022.

Em relacdo a variagdo de casos por covid-19, observa-se um aumento em duas UF e
redugdao em 25 UF. Houve aumento de casos na ultima semana em PB e SE. Houve redugao de
casos nas sete Ultimas semanas no ES, RJ, SP e TO, nas seis Ultimas semanas na BA, PE, RN e
RR, nas cinco ultimas semanas no AC, AM, AP, CE, MA, MT e SC, nas quatro ultimas semanas
no PA, nas trés ultimas no RS, nas duas ultimas semanas em AL, DF, GO, MS, Pl e RO e, na
ultima semana, em MG e PR. Os dados absolutos de casos e as variacbes por semana
epidemioldgica podem ser identificados no Quadro 24. Os quadros completos de casos novos
e variacdo de casos de covid-19 por UF estdo apresentadas nos apéndices VIl e VIII.
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Quatorze UF apresentaram reduc¢do no niumero de 6bitos, sendo SP nas quatro ultimas
semanas, Pl nas trés ultimas semanas, BA, MG, RO e SC nas duas ultimas semanas, e AC, CE,
DF, PE, RR, RJ, RR e RS na ultima semana. Dez UF apresentaram aumento do niimero de 6bitos,
sendo GO e MS nas duas ultimas semanas e, na ultima semana, AL, AM, ES, MA, MT, PA, RN e
TO. Trés UF (AP, PB, SE) ndo apresentou variacdo no periodo analisado. Os dados absolutos de
6bitos e as variagdes por semana epidemioldgica podem ser identificados no Quadro 25. Os
guadros completos de dbitos novos e variacdo de ébitos de covid-19 por UF estdo apresentadas
nos apéndices IX e X.

Quadro 23. Resumo da distribuicdo de similaridade de aumento de casos e ébitos de covid-19
por UF, nas SE 27/2022-34*/2022, Brasil.

UF Casos Obitos
GO, MS - +02
AL, AM, ES, MA, MT, PA, RN, TO - +01
PB, SE +01 -

*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692.
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Quadro 24. Distribuicdo de nimeros e variagdo percentual de casos de covid-19 por UF, nas SE 27/2022-34*/2022, Brasil.

UF Numero de casos novos (2022-SE) Variagdo de casos novos (2022-SE) Variagdao
27 28 29 30 31 32 33 34* 26-27 27-28 28-29 29-30 30-31 31-32 32-33
AC 3.000 4.962 4.307 4.008 2.306 2.025 758 321 113,8 65,4 -13,2 -6,9 -42,5 -12,2 -62,6 -5
AL 5.130 3.266 2.117 975 1.237 311 309 155 49,3 -36,3 -35,2 -53,9 26,9 -74,9 -0,6 -2
AM 4.271 5.727 5.708 3.828 2.768 2.374 1.556 408 107,2 34,1 -0,3 -32,9 -27,7 -14,2 -34,5 -5
AP 2.811 5.757 4.180 2.020 849 499 205 59 235,8 104,8 -27,4 -51,7 -58 -41,2 -58,9 -5
BA | 26.053 22.698 15.519 11.821 8.018 7.005 5.055 1.071 45,5 -12,9 -31,6 -23,8 -32,2 -12,6 -27,8 -6
CE 9.987 58.787 13.608 8.289 6.849 4.557 2.839 607 -17,1 488,6 -76,9 -39,1 -17,4 -33,5 -37,7 -5
DF 9.150 7.442 3.568 2.700 2.737 1.854 1.059 309 -43,2 -18,7 -52,1 -24,3 1,4 -32,3 -42,9 -2
ES 27.507 | 22.947 15.056 9.133 4.871 3.076 1.716 459 -4,7 -16,6 -34,4 -39,3 -46,7 -36,9 -44,2 -7
GO | 35.199 | 31.728 15.799 18.331 27.701 13.407 10.199 | 3.214 -10,8 L9 -50,2 16 51,1 -51,6 -23,9 -2
MA 2.294 5.561 4.667 3.990 3.172 2.281 1.446 619 53 142,4 -16,1 -14,5 -20,5 -28,1 -36,6 -5
MG | 57.950 | 51.779 | 42.756 28.178 19.761 20.761 7.231 3.964 -5,2 -10,6 -17,4 -34,1 -29,9 51 -65,2 -1
MS 3.547 3.292 3.859 2.554 4.004 2.941 2.809 226 10,8 -7,2 17,2 -33,8 56,8 -26,5 -4,5 -2
MT | 14.203 14.443 12.162 8.768 5.051 3.666 2.813 590 17,7 1,7 -15,8 -27,9 -42,4 -27,4 -23,3 -5
PA 3.837 6.850 8.491 7.977 6.503 5.757 3.754 1.164 16,3 78,5 24 -6,1 -18,5 -11,5 -34,8 -4
PB 7.962 6.896 5.241 4.243 1.975 866 1.164 197 29,4 -13,4 -24 =g -53,5 -56,2 34,4 +1
PE 16.739 13.066 9.963 6.898 5.711 5.302 3.101 900 3,6 -21,9 -23,7 -30,8 -17,2 -7,2 -41,5 -6
Pl 3.291 3.608 3.223 3.037 3.423 3.026 1.838 643 40 9,6 -10,7 -5,8 12,7 -11,6 -39,3 -2
PR 18.201 16.455 14.308 12.305 11.667 11.702 8.789 2.399 -19,2 -9,6 -13 -14 -5,2 0,3 -24,9 -1
RJ 31.104 | 25.365 18.453 14.801 12.549 11.335 7.227 2.529 -20,6 -18,5 -27,3 -19,8 -15,2 -9,7 -36,2 -7
RN 6.784 5.489 3.274 2.659 1.373 1.352 1.197 194 0,2 -19,1 -40,4 -18,8 -48,4 -1,5 -11,5 -6
RO 8.618 6.248 6.748 3.585 4.334 2.449 2.441 568 38,8 -27,5 8 -46,9 20,9 -43,5 -0,3 -2
RR 4.762 3.299 2.124 1.453 786 544 333 125 35,6 -30,7 -35,6 -31,6 -45,9 -30,8 -38,8 -6
RS 23.439 | 22.741 21.202 21.999 18.652 16.083 15.276 | 3.118 1,3 -3 -6,8 3,8 =15, -13,8 -5 -3
SC 11.735 12.212 9.280 8.239 7.923 5.165 4.576 1.072 -6,9 4,1 -24 -11,2 -3,8 -34,8 -11,4 -5
SE 3.113 3.188 2.395 1.384 539 346 649 56 76,8 2,4 -24,9 -42,2 -61,1 -35,8 87,6 +1
SP 55.756 | 47.002 39.730 36.535 31.052 24770 | 24.732 | 6.461 -0,5 -15,7 -15,5 -8 -15 -20,2 -0,2 -7
TO 6.211 4.957 3.529 2.344 1.775 1.230 856 110 -38,8 -20,2 -28,8 -33,6 -24,3 -30,7 -30,4 -7
*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populag¢do brasileira 211.755.692. Niumeros negativos correspondem a revisdo de dados.
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Quadro 25. Distribuicdo de nimeros e variagdo de 6bitos de covid-19 por UF, nas SE 27/2022-34* /2022, Brasil.

Numero 86 | SE 34

UF Numero de 6bitos (2022-SE) Variagao de 6bitos (2022-SE) Variagdo
27 28 29 30 31 32 33 34* 26-27 27-28 28-29 29-30 30-31 31-32 32-33

AC 2 3 1 8 3 4 2 0 0 50 -66,7 700 -62,5 383 -50 -1
AL 25 30 35 20 20 8 12 4 78,6 20 16,7 -42,9 0 -60 50 +1
AM 5 12 14 15 13 12 14 5 400 140 16,7 7,1 -13,3 -7,7 16,7 +1
AP 1 8 0 0 4 2 2 1 + 700 -100 0 + -50 0

BA 32 101 88 88 94 66 58 30 -5,9 215,6 -12,9 0 6,8 -29,8 -12,1 -2
CE 88 39 35 41 32 41 32 15 83,3 -55,7 -10,3 17,1 -22 28,1 -22 -1
DF 24 13 11 5 3 3 0 0 20 -45,8 -15,4 -54,5 -40 0 -100 -1
ES 56 37 51 46 28 20 23 5 43,6 -33,9 37,8 -9,8 -39,1 -28,6 15 +1
GO 74 58 61 57 26 79 123 14 -33,9 -21,6 5,2 -6,6 -54,4 203,8 55,7 +2
MA 10 11 12 10 14 12 14 1 400 10 9,1 -16,7 40 -14,3 16,7 +1
MG 177 194 180 181 202 153 132 46 14,2 9,6 -7,2 0,6 11,6 -24,3 -13,7 -2
MS 19 18 18 26 17 23 24 15 18,8 -5,3 0 44,4 -34,6 35,3 4,3 +2
MT 39 41 39 29 24 13 15 -1 56 5,1 -4,9 -25,6 -17,2 -45,8 15,4 +1
PA 10 13 20 31 23 22 25 30 -41,2 30 53,8 55 -25,8 -4,3 13,6 +1
PB 21 25 27 17 18 9 9 4 16,7 19 8 -37 5,9 -50 0

PE 39 45 44 38 33 36 35 14 11,4 15,4 -2,2 -13,6 -13,2 9,1 -2,8 -1
Pl 22 37 25 28 23 12 11 3 214,3 68,2 -32,4 12 -17,9 -47,8 -8,3 -3
PR 212 186 154 135 139 225 63 20 26,9 -12,3 -17,2 -12,3 3 61,9 -72 -1
RJ 131 173 135 170 179 217 93 64 26 32,1 -22 25,9 5,3 21,2 -57,1 -1
RN 12 22 26 63 16 7 12 3 -61,3 83,3 18,2 142,3 -74,6 -56,2 71,4 +1
RO 9 15 13 15 23 13 5 5 -35,7 66,7 -13,3 15,4 53,3 -43,5 -61,5 -2
RR 0 1 4 0 0 7 2 0 -100 + 300 -100 0 + -71,4 -1
RS 127 102 82 89 85 110 81 22 39,6 -19,7 -19,6 8,5 -4,5 29,4 -26,4 -1
SC 45 53 40 36 42 40 28 8 -31,8 17,8 -24,5 -10 16,7 -4,8 -30 -2
SE 8 16 18 10 6 4 4 0 60 100 12,5 -44.,4 -40 -33,3 0

SP 507 485 489 399 381 322 280 61 11,4 -4,3 0,8 -18,4 -4,5 -15,5 -13 -4
TO 1 3 10 2 5 1 3 3 -90 200 233,3 -80 150 -80 200 +1

*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. NiUmeros negativos correspondem a revisdo de dados.
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SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 POR CAPITAIS/BRASIL

O Quadro 26 apresenta os casos e taxas de incidéncia acumuladas, nos ultimos 14 dias,
7 dias e 24 horas, além do alerta de saude por capitais. Rio de Janeiro (RJ) é a capital que
concentra o maior niumero de casos acumulados, com 1.151.213 casos, e Vitdria (ES) a maior
taxa de incidéncia por 100 mil habitantes, com 36.839,46. Nos ultimos 14 dias, a capital
Goiania (GO) apresentou o maior nimero de casos, com 5.251 casos e a maior incidéncia
acumulada, com 341,84 casos por 100 mil habitantes. Ainda, quanto a incidéncia acumulada
nos ultimos 14 dias, nove capitais apresentaram mais de 150 casos por 100 mil habitantes. Nos
ultimos 7 dias e nas ultimas 24 horas, Goiania (GO) também apresentou o maior nimero de
casos, com 2.413 e 428 casos, respectivamente. Nao houve atualizagdao dos dados de casos
nos ultimos 7 dias para a capital Rio de Janeiro (RJ).

Com relagdo ao alerta de saude, Maceioé (AL), Fortaleza (CE) e Sao Luis (MA)
apresentaram nivel 1, 15 capitais apresentaram nivel 2, 9 capitais apresentaram nivel 3 e
nenhuma capital apresentou nivel 4. Nas ultimas 24 horas, além de Goiania, Belo Horizonte
(393), Sdo Paulo (317) e Porto Alegre (276) e apresentaram os maiores niumeros de casos
(Quadro 26).

Quadro 26. Distribuicdo do numero e percentual dos casos, incidéncia acumulada, nos ultimos
14 dias, nos ultimos 7 dias e nas ultimas 24 horas e, alerta de saude pela covid-19 por capitais,
até o dia 23/08/2022.

UF Capital Casos % Casos Populacdo Incidéncia Casos Incidéncia Casos Casos Nivel
acumulados Acumulados acumulada ultimos casos ultimos ultimos nas de
de casos por 14 dias 14 dias por 7 dias dltimas Alerta
100 mil 100 mil 24 horas de

habitantes habitantes Saude
RJ Ja:el?rgf** 1.151.213 14,67 6.747.815 17.060,53 2.916 43,21 0 0 NIVEL 2
SP S3o Paulo 1.111.479 14,16 12.325.232 9.017,92 3.930 31,89 1.625 317 NIVEL 2
DF Brasilia 836.524 10,66 3.055.149 27.380,79 2.127 69,62 864 96 NIVEL 2
MG B'elo 441.803 5,63 2.521.564 17.520,99 2.799 111,00 1.790 393 NIVEL 2

Horizonte
GO Goiania 403.747 5,14 1.536.097 26.283,95 5.251 2.413 428 NIVEL 3
CE Fortaleza 387.798 4,94 2.686.612 14.434,46 654 240 85 NIVEL 1
BA Salvador 315.111 4,02 2.886.698 10.915,97 1.250 43,30 594 128 NIVEL 2
AM Manaus 305.660 3,89 2.219.580 13.771,07 2.359 106,28 1.089 112 NIVEL 2
RS [ Porto Alegre 298.596 3,80 1.488.252 20.063,54 3.117 1.287 276 NIVEL 3
PR Curitiba 263.292 3,36 1.948.626 13.511,67 4.238 1.797 44 NIVEL 3
PE Recife 258.910 3,30 1.653.461 15.658,67 1.893 633 204 NIVEL 2
ms | Cameo 205.599 2,62 906.092 22.690,74 1.404 505 1 NIVEL 3
Grande*

PB Jodo Pessoa 161.996 2,06 817.511 19.815,76 545 66,67 294 2 NIVEL 2
SE Aracaju 159.371 2,03 664.908 23.968,88 496 74,60 211 6 NIVEL 2
PA Belém 150.066 1,91 1.499.641 10.006,79 2.074 138,30 1.053 176 NIVEL 2
RN Natal 148.038 1,89 890.480 16.624,52 645 72,43 227 27 NIVEL 2
MT Cuiaba 142.562 1,82 618.124 23.063,66 1.110 329 54 NIVEL 3
SC | Floriandpolis 139.819 1,78 508.826 27.478,75 884 343 35 NIVEL 3
ES Vitdria 134.779 1,72 365.855 36.839,46 761 394 34 NIVEL 3
RR Boa Vista 132.997 1,69 419.652 31.692,21 234 55,76 89 25 NIVEL 2
Pl Teresina 124.589 1,59 868.075 14.352,33 972 111,97 304 64 NIVEL 2
AL Maceid 124.508 1,59 1.025.360 12.142,86 246 186 8 NIVEL 1
RO | Porto Velho 120.498 1,54 539.354 22.341,17 1.347 837 58 NIVEL 3
AP Macapa 95.000 1,21 512.902 18.522,06 385 75,06 109 13 NIVEL 2
TO Palmas 83.246 1,06 306.296 27.178,29 382 124,72 192 0 NIVEL 2
AC Rio Branco 77.342 0,99 413.418 18.707,94 793 375 59 NIVEL 3
MA Sdo Luis 73.091 0,93 1.108.975 6.590,86 200 33 5 NIVEL 1
- - 7.847.634 100,00 50.534.555 15.529,24 43.012 85,11 17.813 2.648 NIVEL 2

Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. *Dados em revisdo. **Dados ndo atualizados nas tltimas 24 horas. ***Dados ndo atualizados nos dltimos 7 dias. Nota:
Nivel de alerta em satde conforme preconizado ECDC: Nivel 1 — Baixo (verde): Menos de 25 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 2 (amarelo) - Moderado: 25 a 150 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 3 — Alto
(laranja): 151 a 499 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 4 - Muito alto (vermelho): Mais de 500 casos por 100.000 pessoas em 14 dias. Nivel 5 — Informages insuficientes (cinza). Elaborado por:
CARESP/CGCIEVS/DEMSP/SVS/MS, Adaptado de: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement. Adotou-se um escore de incidéncia de casos nos ultimos 14
dias por 100 mil habitantes: <25 — baixo (em verde); 25-150 moderado (em laranja) e >151 — alto (em vermelho). NUmeros negativos correspondem a revisdo de dados.
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Sao Paulo (SP) é a capital com o maior nUmero de dbitos do pais, apresentando um total
de 43.580 (21,59%) dbitos acumulados. No entanto, Cuiaba (MT) apresentou o maior
coeficiente de mortalidade acumulado, com 601,01 por 100 mil habitantes. Ao avaliarmos o
numero de 6bitos nos ultimos 14 dias, a capital Goiadnia (GO) apresentou o maior nimero de
Obitos, com 107 ébitos, seguido por Sdo Paulo (SP), com 92 ébitos. Goiania (GO) também foi a
capital que apresentou o maior coeficiente de mortalidade acumulado do periodo de 14 dias,
com 6,97 ébitos por 100 mil habitantes. Nos ultimos 7 dias e nas ultimas 24 horas, Goiania
(GO) também apresentou o maior numero de ébitos, com 85 e 14 dbitos, respectivamente. A
capital Fortaleza (CE) apresentou a maior letalidade nos ultimos 7 dias, sendo de 12,92%,
seguido de S3do Luis (9,09%), Recife (3,95%), Salvador (3,70%), Goiania (3,52%) e Sdo Paulo
(2,89). Nao foi possivel calcular a letalidade nos ultimos 7 dias para a capital Rio de Janeiro, pois
ndo houve atualizagcdo dos dados de ébitos nos uUltimos 7 dias para a capital. Das capitais, uma
(Palmas) nao registrou 6bitos nos ultimos 14 dias, 5 ndo registraram ébitos nos ultimos 7 dias
e 12 ndo registraram 6bitos nas ultimas 24 horas (Quadro 27).

Quadro 27. Distribuicdo do numero e percentual Obitos acumulados, coeficiente de
mortalidade nos ultimos 14 dias, nos ultimos 7 dias, nas ultimas 24 horas e letalidade nos
ultimos 07 dias pela covid-19 por capitais, até o dia 23/08/2022.

UF Capital Obitos % Obitos Populagdo | Coeficiente de Obitos Coeficiente de Obitos Obitos Letalidade
acumulados acumulado mortalidade ultimos mortalidade ultimos nas nos ultimos
acumulado por 14 dias nos ultimos 14 7 dias altimas 7 dias
100 mil dias por 100 mil 24 horas
habitantes habitantes
SP Sdo Paulo 43.580 21,59 12.325.232 353,58 92 0,75 47 10 2,89
o [ Riode 37.411 18,54 6.747.815 554,42 61 0,90 0 0
Janeiro***
DF Brasilia 11.825 5,86 3.055.149 387,05 2 0,07 0 0
CE Fortaleza 11.421 5,66 2.686.612 425,11 47 1,75 31 7
AM Manaus 9.773 4,84 2.219.580 440,31 23 1,04 11 3
BA Salvador 8.823 4,37 2.886.698 305,64 30 1,04 22 6
PR Curitiba 8.399 4,16 1.948.626 431,02 21 1,08 10 3
me | Belo 8.089 4,01 2.521.564 320,79 46 1,82 25 5
Horizonte
GO Goiania 7.846 3,89 1.536.097 510,78 107 6,97 85 10
RS |Porto Alegre 6.460 3,20 1.488.252 434,07 33 2,22 12 1
PE Recife 6.368 3,16 1.653.461 385,13 41 2,48 25 4
PA Belém 5.386 2,67 1.499.641 359,15 1 0,07 2 0
ms | cameo 4572 2,27 906.092 504,58 19 2,10 7 7
Grande
MT Cuiaba 3.715 1,84 618.124 601,01 3 0,49 1 0
PB |Jodo Pessoa 3.248 1,61 817.511 397,30 5 0,61 5 3
AL Maceid 3.162 1,57 1.025.360 308,38 4 0,39 0 0
RN Natal 2.999 1,49 890.480 336,78 5 0,56 3 1
Pl Teresina 2.836 1,41 868.075 326,70 7 0,81 4 1
RO |Porto Velho 2.712 1,34 539.354 502,82 7 1,30 2 1
MA Sdo Luis 2.685 1,33 1.108.975 242,12 4 0,36 3 0
SE Aracaju 2.591 1,28 664.908 389,68 3 0,45 1 0
RR Boa Vista 1.631 0,81 419.652 388,66 4 0,95 1 0
AP Macapd 1.607 0,80 512.902 313,32 4 0,78 0 0
ES Vitéria 1.435 0,71 365.855 392,23 4 1,09 2 0
SC [Floriandpolis 1.307 0,65 508.826 256,87 2 0,39 0 0
AC | Rio Branco 1.200 0,59 413.418 290,26 5 1,21 2 0
TO Palmas 733 0,36 306.296 239,31 0 0,00 0 0
201.814 100,00 50.534.555 399,36 580 1,15 301 62

Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagio brasileira 211.755.692. *Dados em revis3o. **Dados ndo
atualizados nas ultimas 24 horas. ***Dados ndo atualizados nos Ultimos 7 dias. Nota: Adotou-se um escore de risco para a letalidade nos
ultimos 7 dias para avaliar a gravidade da doenga, sendo alto se maior que 3% (em vermelho), moderado se entre 2% a 3% (em laranja) e baixo
se menor que 2% (em verde). NiUmeros negativos correspondem a revisdo de dados.
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ANALISE DE COMPORTAMENTO DA VARIACAO DE CASOS E OBITOS COM
ENFASE NOS ULTIMOS 14 DIAS (SE 32/2022 — SE 33/2022) — CAPITAIS/BRASIL

O Quadro 28 demonstra um resumo da distribuicdo de similaridade de aumento de
casos e obitos de covid-19 por capitais do Brasil, avaliados até o dia 23 de agosto de 2022,
compreendendo o periodo entre as SE 27/2022 e 34*/2022.

Com relagao a variagao de casos por covid-19, quatro capitais apresentaram aumento,
sendo na ultima semana, em Porto Velho (RO), Joao Pessoa (PB), Aracaju (SE) e Belo Horizonte
(MG). Vinte e trés capitais apresentaram redugao de casos, sendo Rio de Janeiro (RJ) e Palmas
(TO) nas sete ultimas semanas, Boa Vista (RR) nas seis ultimas semanas, Rio Branco (AC),
Macapa (AP), Fortaleza (CE), Vitoria (ES) e Porto Alegre (RS) nas cinco ultimas semanas, Sao
Luis (MA) nas quatro ultimas semanas, Salvador (BA) e Goiania (GO) nas trés ultimas semanas,
Recife (PE), Maceid (AL), Floriandpolis (SC), Campo Grande (MS) e Brasilia (DF) nas duas
ultimas semanas e, Manaus (AM), Belém (PA), Teresina (Pl), Natal (RN), Sdo Paulo (SP),
Cutitiba (PR) e Cuiaba (MT) na ultima semana (Quadro 29). Os quadros completos de casos
novos e variag¢ao de casos de covid-19 por capitais estdo apresentados nos apéndices Xl e XII.

Em relacdo a variagcdo de numero de 6bitos, 13 capitais apresentaram redugdo, sendo
Porto Velho (RO), Maceié (AL), Belo Horizonte (MG) e Floriandpolis (SC) nas duas ultimas
semanas, e Rio Branco (AC), Boa Vista (RR), Teresina (Pl), Salvador (BA), Rio de Janeiro (RJ),
Curitiba (PR), Porto Alegre (RS), Campo Grande (MS) e Brasilia (DF) na ultima semana (Quadro
30).

Observa-se um aumento de 6bitos em oito capitais, sendo Fortaleza (CE) nas ultimas
trés semanas, Goiania (GO) nas duas ultimas semanas e, Manaus (AM), Sdo Luis (MA), Jodo
Pessoa (PB), Aracaju (SE), Vitoria (ES) e Cuiaba (MT) na ultima semana. As capitais, Sao Paulo
(SP), Belém (PA), Recife (PE), Macapa (AP), Palmas (TO) e Natal (RN) ndo apresentaram
variacdo no periodo analisado (Quadro 30). Os quadros completos de 6bitos e variacdo de
6bitos de covid-19 por capitais estdo apresentados nos apéndices Xlll e XIV.

Quadro 28. Distribuicdo de similaridade de aumento de casos e ébitos de covid-19 por Capitais,
entre as SE 27/2022-34*/2022.

Capital Casos | Obitos
Fortaleza (CE) - +03
Goiania (GO) - +02
Jodo Pessoa (PB) e Aracaju (SE) +01 +01
Manaus (AM), Sdo Luis (MA), Aracaju (SE) Vitéria (ES) e Cuiaba (MT) - +01
Porto Velho (RO) e Belo Horizonte (MG) +01 -

*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692.
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Quadro 29. Distribuicdo de nimeros e variagdo percentual de casos de covid-19 por capitais, nas SE 27/2022-34*/2022, Brasil.

Numero 86 | SE 34

UF Capital Numero de casos novos (2022-SE) Variagdo de casos novos (2022-SE) Variagdo
27 28 29 30 31 32 33 34* 25-26 26-27 27-28 28-29 29-30 30-31 31-32 32-33
RO Porto Velho 1.450 | 1.087 | 1.123 373 789 | 485 | 868 192 189,8 103,4 -25,0 3,3 -66,8 111,5 -38,5 79,0 +1
AC Rio Branco 2.162 | 3.516 | 2.596 | 2.402 |1.189| 653 | 357 171 394,9 86,7 62,6 -26,2 -7,5 -50,5 -45,1 -45,3 -5
AM Manaus 2.661 | 2.361 | 2.048 | 1.344 | 1.090|1.258 | 1.114 | 346 159,8 66,5 -11,3 -13,3 -34,4 -18,9 15,4 -11,4 -1
RR Boa Vista 3.824 | 2.396 | 1.263 738 296 | 199 79 51 130,1 38,3 -37,3 -47,3 -41,6 -59,9 -32,8 -60,3 -6
PA Belém 667 908 1.134 | 1.081 |1.447|1.508 |1.009 | 497 255,6 32,1 36,1 24,9 -4,7 33,9 4,2 -33,1 -1
AP Macapa 2.025 | 4.128 | 2.796 | 1.324 | 542 | 334 | 130 46 207,7 214,9 103,9 -32,3 -52,6 -59,1 -38,4 -61,1 -5
TO Palmas 1.089 | 1.055 745 453 398 | 233 | 206 47 403,8 -58,5 -3,1 -29,4 -39,2 -12,1 -41,5 -11,6 -7
MA Sdo Luis 560 1.679 | 1.895 883 524 | 357 51 9 13,0 -11,9 199,8 12,9 -53,4 -40,7 -31,9 -85,7 -4
Pl Teresina 372 469 280 461 748 |1.000| 286 64 -3,3 -54,9 26,1 -40,3 64,6 62,3 33,7 -71,4 -1
CE Fortaleza 2.376 |10.789| 1.519 | 1.173 | 961 | 515 195 49 69,4 -30,3 354,1 -85,9 -22,8 -18,1 -46,4 -62,1 -5
RN Natal 1.464 | 1.289 884 816 410 | 442 | 280 39 5,7 -18,3 -12,0 -31,4 -7,7 -49,8 7,8 -36,7 -1
PB Jodo Pessoa 1.028 | 1.918 | 1.814 | 2.048 | 599 | 241 | 303 31 24,1 -10,0 86,6 -5,4 12,9 -70,8 -59,8 25,7 +1
PE Recife 2.409 | 2.604 | 1.690 | 1.251 | 1.664 | 1.554| 554 | 283 4,2 -9,0 8,1 -35,1 -26,0 33,0 -6,6 -64,4 -2
AL Maceid 1.157 610 398 269 415 | -299 93 111 24,1 -13,6 -47,3 -34,8 -32,4 54,3 -172,0 -131,1 -2
SE Aracaju 2.010 | 1.871 | 1.119 524 198 | 162 | 363 9 45,4 52,3 -6,9 -40,2 -53,2 -62,2 -18,2 124,1 +1
BA Salvador 2.630 | 2.135 | 1.477 | 1.677 | 978 | 706 | 574 | 135 36,0 3,5 -18,8 -30,8 13,5 -41,7 -27,8 -18,7 -3
MG Belo Horizonte | 5.652 | 4.610 | 4.728 | 3.517 |1.721]1.123|1.224 | 836 1,4 -8,9 -18,4 2,6 -25,6 -51,1 -34,7 9,0 +1
ES Vitéria 2.551 | 2.552 | 2.267 | 1.411 | 945 | 432 | 344 | 179 49,4 -31,4 0,0 -11,2 -37,8 -33,0 -54,3 -20,4 -5
RJ Rio de Janeiro | 18.040 | 14.676 | 10.011 | 6.954 | 4.802 | 3.853 | 757 0 9,0 -25,7 -18,6 -31,8 -30,5 -30,9 -19,8 -80,4 -7
SP Sdo Paulo 6.662 | 5.340 | 4.093 | 3.413 | 2.261|2.305|1.541| 524 68,7 -16,6 -19,8 -23,4 -16,6 -33,8 1,9 -33,1 -1
PR Curitiba 3.679 | 3.280 | 3.389 | 2.714 | 2.668 | 3.954 | 2.038 | 634 36,9 -23,3 -10,8 8BS -19,9 -1,7 48,2 -48,5 -1
SC Florianépolis 1.084 | 1.087 700 695 |1.897| 493 | 438 72 -11,8 -26,2 0,3 -35,6 -0,7 172,9 -74,0 -11,2 -2
RS Porto Alegre 3.218 | 3.235 | 2.884 | 2.560 | 2.235|1.756|1.521| 320 -1,5 3,5 0,5 -10,9 -11,2 -12,7 -21,4 -13,4 -5
MS Campo Grande | 1.596 | 1.449 | 2.104 534 920 | 912 | 737 25 -50,9 140,7 -9,2 45,2 -74,6 72,3 -0,9 -19,2 -2
MT Cuiabd 870 1.010 869 1.233 | 604 |1.113| 719 119 -6,5 4,8 16,1 -14,0 41,9 -51,0 84,3 -35,4 -1
GO Goiania 13.279 | 13.544 | 4.089 |12.920 | 7.954 | 3.456 | 2.627 | 703 105,3 -0,7 2,0 -69,8 216,0 -38,4 -56,6 -24,0 -3
DF Brasilia 9.150 | 7.442 | 3.568 | 2.700 |2.737|1.854|1.059| 309 -36,0 -43,2 -18,7 -52,1 -24,3 1,4 -32,3 -42,9 -2
*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisbes. Populagdo brasileira 211.755.692. Nimeros negativos correspondem a revisdo de dados.
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Numero 86 | SE 34

Quadro 30. Distribuicdo de nimeros e variacdo de 6bitos de covid-19 por capitais, nas SE 27/2022-34*/2022, Brasil.

UF Capital Numero de 6bitos novos (2022-SE) Variagdo de 6bitos novos (2022-SE) Variagdo
27 28 29 30 31 32 33 34* 25-26 26-27 27-28 28-29 29-30 30-31 31-32 32-33
RO Porto Velho 4 0 0 2 13 5 2 1 -50,00 100,00 -100,00 0,00 + 550,00 -61,50 -60,00 -2
AC Rio Branco 1 2 1 3 2 3 2 0 + -50,00 100,00 -50,00 200,00 -33,30 50,00 -33,30 -1
AM Manaus 5 6 10 12 10 8 12 5 + 400,00 20,00 66,70 20,00 -16,70 -20,00 50,00 +1
RR Boa Vista 0 1 3 0 0 4 1 0 + -100,00 + 200,00 -100,00 0,00 + -75,00 -1
PA Belém 1 1 5 8 7 0 0 2 0,00 -75,00 0,00 400,00 60,00 -12,50 -100,00 0,00 0
AP Macapa 1 8 0 0 2 2 2 0 0,00 + 700,00 -100,00 0,00 + 0,00 0,00 0
TO Palmas 0 0 5 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 + -100,00 0,00 0,00 0,00 0
MA Sdo Luis 38 -34 3 3 1 1 4 0 -105,60 | 1.800,00 | -189,50 | -108,80 0,00 -66,70 0,00 300,00 +1
PI Teresina 8 18 4 7 5 5 3 1 -25,00 166,70 125,00 -77,80 75,00 -28,60 0,00 -40,00 -1
CE Fortaleza 30 4 5 4 11 19 24 13 44,40 15,40 -86,70 25,00 -20,00 175,00 72,70 26,30 +3
RN Natal 4 4 5 18 1 3 3 1 33,30 -50,00 0,00 25,00 260,00 -94,40 200,00 0,00 0
PB Jodo Pessoa 5 6 9 8 9 0 2 3 -25,00 -16,70 20,00 50,00 -11,10 12,50 -100,00 + +1
PE Recife 11 11 21 13 19 18 18 12 -17,60 -21,40 0,00 90,90 -38,10 46,20 -5,30 0,00 0
AL Maceid 14 14 12 7 10 5 3 0 400,00 40,00 0,00 -14,30 -41,70 42,90 -50,00 -40,00 -2
SE Aracaju 4 9 6 3 1 1 2 0 100,00 0,00 125,00 -33,30 -50,00 -66,70 0,00 100,00 +1
BA Salvador 1 16 15 22 16 16 9 14 -46,70 -87,50 1.500,00 -6,20 46,70 -27,30 0,00 -43,80 -1
MG Belo Horizonte 18 30 29 31 38 29 19 11 -57,70 63,60 66,70 -3,30 6,90 22,60 -23,70 -34,50 -2
ES Vitdria 3 3 3 0 4 0 3 1 -66,70 200,00 0,00 0,00 -100,00 + -100,00 + +1
RJ Rio de Janeiro 22 84 58 92 56 104 24 0 200,00 46,70 281,80 -31,00 58,60 -39,10 85,70 -76,90 -1
SP Sao Paulo 122 121 111 101 75 50 50 8 -19,20 52,50 -0,80 -8,30 -9,00 -25,70 -33,30 0,00 0
PR Curitiba 25 17 18 15 10 14 9 3 43,80 -45,70 -32,00 5,90 -16,70 -33,30 40,00 -35,70 -1
SC Florianépolis 1 5 3 3 9 6 0 0 250,00 -85,70 400,00 -40,00 0,00 200,00 -33,30 -100,00 -2
RS Porto Alegre 26 18 10 20 10 24 10 4 -9,50 36,80 -30,80 -44,40 100,00 -50,00 140,00 -58,30 -1
MS Campo Grande 11 11 10 14 6 14 12 7 200,00 83,30 0,00 -9,10 40,00 -57,10 133,30 -14,30 -1
MT Cuiabd 4 10 7 2 6 1 2 0 100,00 0,00 150,00 -30,00 -71,40 200,00 -83,30 100,00 +1
GO Goiania 9 13 16 10 5 25 89 10 225,00 -76,90 44,40 23,10 -37,50 -50,00 400,00 256,00 +2
DF Brasilia 24 13 11 5 3 3 0 0 -47,40 20,00 -45,80 -15,40 -54,50 -40,00 0,00 -100,00 -1
*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populag¢do brasileira 211.755.692. Nimeros negativos correspondem a revisdo de dados.
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ANALISE DE COMPORTAMENTO DA VARIAGAO DE CASOS E OBITOS COM
ENFASE NOS ULTIMOS 14 DIAS (SE 32/2022 — SE 33/2022) — FRONTEIRA/BRASIL

Visto a dimensao territorial do Brasil, existe uma faixa fronteirica de aproximadamente
16.886 quilémetros, divididas com nove paises vizinhos. Assim, faz-se importante uma analise
individualizada da situa¢dao epidemioldgica no contexto da covid-19 nas cidades de fronteiras
para o acompanhamento da situa¢ao de cada uma dessas cidades.

Ao avaliar a distribuicdo de casos nos 121 municipios fronteiricos, Porto Velho (RO)
apresentou o maior nimero de casos acumulados (120.498), representando 16,93% de todos
casos registrados nos 121 municipios fronteiricos (Apéndice XV). No entanto, Japura (AM)
apresentou o maior coeficiente de incidéncia acumulada (54.553,53 por 100 mil habitantes).
Sessenta e um municipios fronteiricos apresentaram incidéncia nos ultimos 14 dias, igual ou
maior do que 150 casos por 100 mil habitantes. O municipio de Porto Velho (RO) apresentou
0 maior numero de casos nos ultimos 14 dias, com 1.347 casos. Pedras Altas (RS) apresentou
o maior coeficiente de incidéncia nos ultimos 14 dias (3.172,98 por 100 mil habitantes). Nos
ultimos 7 dias, Porto Velho (RO) apresentou o maior numero de casos, com 837 casos. Nas
ultimas 24 horas, Uruguaiana (RS) apresentou o maior nimero de casos, com 108 casos
(Quadro 31). Cinquenta e dois municipios fronteirigos tiveram pelo menos um caso notificado
nas ultimas 24 horas. Sessenta e nove municipios fronteiricos ndo apresentaram casos nas
ultimas 24 horas (Apéndice XV).

Com relagdao ao nivel de alerta de saude, dos 121 municipios fronteirigos, 24 foram
classificados como Nivel 1, 36 como Nivel 2, 42 como Nivel 3 e 19 como Nivel 4. O Quadro 31
sumariza os principais municipios fronteiricos com relacdo aos casos de covid-19. Os quadros
completos de distribuicdo de casos, incidéncia acumulada, nos ultimos 14 dias, no e nas ultimas
24 horas e, nivel de alerta de saude dos 121 municipios fronteiricos estdo apresentadas no
Apéndice XV.

Quadro 31. Distribuicdo de casos, incidéncia acumulada, nos ultimos 14 dias, nos ultimos 7 dias,
nas ultimas 24 horas e nivel de alerta de saude dos principais municipios fronteiricos com pelo
menos 1 (um) caso nos ultimos 14 dias.

UF Municipio Casos % Casos Populagdo Incidéncia Casos Incidéncia Casos Casos Alerta
fronteirico acumulados Acumulados acumulada de ultimos casos ultimos nos nas de

casos por 100 14 dias 14 dias por 100 | ultimos 7 dltimas Saude

mil habitantes mil habitantes dias 24 horas
AC |Cruzeiro do Sul 15.409 2,24 89.072 17.299,49 435 123 45 NIVEL 3
AC [Sena Madureira 8.488 1,23 46.511 18.249,45 201 88 18 NIVEL 3
AC Brasiléia 3.951 0,57 26.702 14.796,64 9 33,71 2 0 NIVEL 2
AC Feijo 3.935 0,57 34.884 11.280,24 43 123,27 26 1 NIVEL 2
ac | Plécidode 3.566 0,52 19.955 17.870,21 78 13 0 NIVEL 3

Castro
AC Acrelandia 3.206 0,47 15.490 20.697,22 31 20 0 NIVEL 3
AC Mancio Lima 3.124 0,45 19.311 16.177,31 12 6 1 NIVEL 2
AC Assis Brasil 2.155 0,31 7.534 28.603,66 78 7 0 NIVEL 4
AC | Epitaciolandia 2.117 0,31 18.696 11.323,28 23 123,02 13 12 NIVEL 2
ac | Marechal 1.811 0,26 19.299 9.383,91 18 93,27 1 0 NIVEL 2
Thaumaturgo
AC Capixaba 1.189 0,17 12.008 9.901,73 3 1 0 NIVEL 1
ac | SantaRosado 1.186 0,17 6.717 17.656,69 2 1 0 NIVEL 2
Purus
AC [Manoel Urbano 1.119 0,16 9.581 11.679,37 19 10 0 NIVEL 3
AC [Rodrigues Alves 1.079 0,16 19.351 5.575,94 2 2 0 NIVEL 1
AC | Porto Walter 569 0,08 12.241 4.648,31 3 2 0 NIVEL 1
an | S0 Gabrielda | o7, 1,59 46303 23.700,41 90 37 0 NIVEL 3
Cachoeira

AM Barcelos 5.359 0,78 27.638 19.389,97 3 0 NIVEL 1
AM Tabatinga 5.181 0,75 67.182 7.711,89 87 129,50 32 1 NIVEL 2
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UF Municipio Casos % Casos Populagao Incidéncia Casos Incidéncia Casos Casos Alerta
fronteirico acumulados Acumulados acumulada de ultimos casos ultimos nos nas de
casos por 100 14 dias 14 dias por 100 | ultimos 7 dltimas Saude
mil habitantes mil habitantes dias 24 horas
am | Beniamin 4.120 0,60 43.935 9.377,49 5 0 0 NIVEL 1
Constant
AM At;'::edo 4.095 0,59 20.398 20.075,50 23 112,76 9 0 NIVEL 2
am |Santa lsabel do 3.194 0,46 25.865 12.348,73 12 46,39 1 0 NIVEL 2
Rio Negro
AM Japura 1.228 0,18 2.251 54.553,53 3 133,27 2 0 NIVEL 2
AP | Oiapoque 7.744 1,12 27.906 27.750,30 21 75,25 4 0 NIVEL 2
MS | Corumba 21.769 3,16 112.058 19.426,55 86 76,75 16 7 NIVEL 2
MS | Ponta Pora 14.049 2,04 93.937 14.955,77 599 311 19 NIVEL 4
MS | Mundo Novo 4.709 0,68 18.473 25.491,26 37 23 9 NIVEL 3
MS | Bela Vista 2.822 0,41 24.735 11.408,93 36 15 2 NIVEL 2
MS |Porto Murtinho 2.204 0,32 17.298 12.741,36 32 27 9 NIVEL 3
ms | Coronel 1.592 0,23 15.352 10.369,98 90 20 5 NIVEL 4
Sapucaia
MS | Antonio Jodo 1.266 0,18 9.020 14.035,48 32 25 0 NIVEL 3
MS | Paranhos 1.158 0,17 14.404 8.039,43 10 4 0 NIVEL 2
MS | Caracol 949 0,14 6.182 15.351,02 12 5 1 NIVEL 3
MS | Sete Quedas 900 0,13 10.771 8.355,77 5 3 0 NIVEL 2
MS | Aral Moreira 584 0,08 12.332 4.735,65 2 1 0 NIVEL 1
MT | Caceres 20.446 2,97 94.861 21.553,64 71 37 1 NIVEL 2
Vila Bela da
MT | Santissima 4.028 0,58 16.271 24.755,70 9 55,31 6 0 NIVEL 2
Trindade
MT | Comodoro 3.566 0,52 21.008 16.974,49 15 71,40 9 0 NIVEL 2
MT Porto, 2364 0,34 12.097 19.542,04 14 115,73 1 6 NIVEL 2
Esperidido
PA | Oriximina 12.360 1,79 74.016 16.699,09 224 77 0 NIVEL 3
PA Obidos 8.605 1,25 52.306 16.451,27 20 4 0 NIVEL 2
PA | Almeirim 4713 0,68 34.076 13.830,85 5 2 0 NIVEL 1
PR | Foz do Iguacu 80.436 11,68 258.248 31.146,80 278 137 19 NIVEL 2
Marechal
PR | candido 13.094 1,90 53.495 24.477,05 107 49 4 NIVEL 3
Rondon
PR Guaira 8.106 1,18 33310 24.335,03 69 35 4 NIVEL 3
pg | 530 Miguel do 6.791 0,99 27.576 24.626,49 49 26 5 NIVEL 3
Iguagu
pg [oantaTerezinhal o o5, 0,92 23.699 26.726,87 7 5 0 NIVEL 2
de Itaipu
pr | Santo Antonio 5.726 0,83 20.261 28.261,19 138 46 8 NIVEL 4
do Sudoeste
PR | Capanema 5.652 0,82 19.148 29.517,44 130 49 13 NIVEL 4
PR | Santa Helena 5552 0,81 26.767 20.741,96 13 3 3 NIVEL 2
PR | Itaipulandia 2.867 0,42 11.385 25.182,26 34 16 5 NIVEL 3
PR | Barracio 2.780 0,40 10.312 26.958,88 55 24 4 NIVEL 4
PR Missal 2.322 0,34 10.704 21.692,83 22 12 3 NIVEL 3
PR | Planalto 2.024 0,29 13.431 15.069,62 12 6 2 NIVEL 2
PR | Pranchita 1.610 0,23 5.095 31.599,61 3 1 0 NIVEL 2
PR | Mercedes 1.470 0,21 5577 26.358,26 25 3 1 NIVEL 3
pg |Serrandpolis do 1.334 0,19 4.477 29.796,74 10 7 2 NIVEL 3
lguacu
PR | Pérola d'Oeste 1.257 0,18 6.288 19.990,46 52 28 12 NIVEL 4
PR | Pato Bragado 1.219 0,18 5.684 21.446,16 6 105,56 3 0 NIVEL 2
pr | Entre Rios do 892 0,13 4.596 19.408,18 6 130,55 6 0 NIVEL 2
Oeste
RO | Porto Velho 120.498 17,50 539.354 22.341,17 1.347 837 58 NIVEL 3
Ro | Alta Floresta 8.971 1,30 22.728 39.471,14 44 9 0 NIVEL 3
D'Oeste
RO | Nova Mamoré 7.164 1,04 31.392 22.821,10 167 65 4 NIVEL 4
RO | Guajara-Mirim 6.601 0,96 46.556 14.178,62 131 61 12 NIVEL 3
Ro | 530 Francisco 5.693 0,83 20.681 27.527,68 43 14 3 NIVEL 3
do Guaporé
RO | Costa Marques 4.357 0,63 18.798 23.178,00 182 135 0 NIVEL 4
Ro |Alto Alegre dos 2.380 0,35 13.255 17.955,49 1 0 0 NIVEL 1
Parecis
RO Cabixi 1.819 0,26 5.188 35.061,68 3 1 0 NIVEL 2
Ro |Pimenteiras do 768 0,11 2.148 35.754,19 26 1 1 NIVEL 4
Oeste
RR | Caracarai 4.681 0,68 22.283 21.007,05 346 135 0 NIVEL 4
RR Bonfim 3.152 0,46 12.557 25.101,54 6 47,78 0 0 NIVEL 2
RR | Pacaraima 2.878 0,42 18.913 15.217,05 13 68,74 2 0 NIVEL 2
RR | Caroebe 2.635 0,38 10.383 25.378,02 4 2 0 NIVEL 2
RR | Alto Alegre 2.625 0,38 15.380 17.067,62 1 0 0 NIVEL 1
RR | Iracema 1.871 0,27 12.296 15.216,33 1 1 1 NIVEL 1
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UF Municipio Casos % Casos Populagdo Incidéncia Casos Incidéncia Casos Casos Alerta
fronteirico acumulados Acumulados acumulada de ultimos casos ultimos nos nas de
casos por 100 14 dias 14 dias por 100 | ultimos 7 dltimas Saude
mil habitantes mil habitantes dias 24 horas
RR Uiramuta 1.447 0,21 10.789 13.411,81 1 1 0 NIVEL 1
RR Amajari 1.427 0,21 13.185 10.822,90 25 18 0 NIVEL 3
RR Normandia 1.014 0,15 11.532 8.792,92 5 43,36 1 1 NIVEL 2
RS Uruguaiana 26.727 3,88 126.866 21.067,11 746 360 108 NIVEL 4
RS Bagé 26.632 3,87 121.335 21.949,15 723 381 63 NIVEL 4
g | SantAnado 20.011 2,91 76.321 26.219,52 143 58 6 NIVEL 3
Livramento
RS Sdo Borja 17.668 2,57 60.019 29.437,34 295 104 2 NIVEL 3
RS Itaqui 9.108 1,32 37.489 24.295,13 147 66 4 NIVEL 3
RS Dom Pedrito 9.006 1,31 38.339 23.490,44 148 80 8 NIVEL 3
RS Jaguardo 7.046 1,02 26.500 26.588,68 180 118 9 NIVEL 4
gs [antavitoriadol ¢ geq 1,01 29.483 23.623,78 61 28 12 NIVEL 3
Palmar
RS Quarai 4.588 0,67 22.607 20.294,60 51 30 6 NIVEL 3
RS Porto Xavier 3.010 0,44 10.194 29.527,17 21 9 1 NIVEL 3
RS Crissiumal 2.658 0,39 13.357 19.899,68 65 39 0 NIVEL 3
RS Herval 1.478 0,21 6.814 21.690,64 76 57 8 NIVEL 4
RS |Roque Gonzales 1.296 0,19 6.797 19.067,24 3 44,14 3 0 NIVEL 2
RS [Barra do Quarai 1.095 0,16 4.227 25.904,90 8 3 0 NIVEL 3
RS Acegua 1.042 0,15 4.942 21.084,58 8 0 0 NIVEL 3
RS Chui 980 0,14 6.770 14.475,63 1 1 0 NIVEL 1
RS Derrubadas 894 0,13 2.761 32.379,57 15 7 0 NIVEL 4
RS Porto Lucena 788 0,11 4.594 17.152,81 7 3 0 NIVEL 3
Doutor
RS Mauricio 709 0,10 4.462 15.889,74 8 6 0 NIVEL 3
Cardoso
RS Alecrim 652 0,09 5.827 11.189,29 20 11 1 NIVEL 3
RS Pedras Altas 480 0,07 1.954 24.564,99 62 5 3 NIVEL 4
RS [Novo Machado 423 0,06 3.256 12.991,40 10 4 0 NIVEL 3
RS Porto Maua 398 0,06 2.352 16.921,77 4 1 0 NIVEL 3
RS Pirapo 255 0,04 2.254 11.313,22 2 88,73 0 0 NIVEL 2
RS S&o Nicolau 189 0,03 5.208 3.629,03 5 96,01 5 5 NIVEL 2
RS Garruchos 165 0,02 2.886 5.717,26 1 1 0 NIVEL 2
sc | Dionisio 3312 0,48 15.545 21.305,89 33 30 0 NIVEL 3
Cerqueira
sc | SdoJosédo 3.037 0,44 13.820 21.975,40 28 10 0 NIVEL 3
Cedro
SC Guaraciaba 2.540 0,37 10.026 25.334,13 48 24 7 NIVEL 3
SC Tunapolis 1.735 0,25 4.525 38.342,54 29 22 0 NIVEL 4
SC Princesa 827 0,12 2.937 28.157,98 23 15 2 NIVEL 4
SC Belmonte 662 0,10 2.709 24.437,06 12 9 0 NIVEL 3

Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022. Sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. Nota: Municipios com algum caso
notificado nos ultimos 14 dias. Nivel de alerta em saude conforme preconizado ECDC: Nivel 1 — Baixo (verde): Menos de 25 casos por 100.000
pessoas em 14 dias; Nivel 2 (amarelo) - Moderado: 25 a 150 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 3 — Alto (laranja): 151 a 499 casos por
100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 4 - Muito alto (vermelho): Mais de 500 casos por 100.000 pessoas em 14 dias. Nivel 5 — Informagdes
insuficientes (cinza). Elaborado por: CARESP/CGCIEVS/DEMSP/SVS/MS, Adaptado de: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-
updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement. Adotou-se um escore de incidéncia de casos nos ultimos 14 dias por 100 mil
habitantes: <25 — baixo (em verde); 25-150 moderado (em laranja) e >151 — alto (em vermelho). Nimeros negativos correspondem a revisdo
de dados.

A partir da andlise da variagao de casos por SE, 65 municipios fronteiricos apresentaram
reducdo, 41 apresentraram aumento e 15 ndo apresentaram varia¢cao no periodo analisado.
Quatro municipios fronteiricos apresentaram reduc¢ao nas cinco ultimas semanas, cinco
municipios fronteiricos nas quatro ultimas semanas, quatro municipios fronteiricos nas trés
ultimas semanas, 21 municipios fronteiricos nas duas ultimas semanas e 31 municipios
fronteiricos apresentaram reducdo na ultima semana (Quadro 32).

Observou-se aumento de casos nas trés Ultimas semanas em cinco municipios
fronteiricos, dois municipios fronteiricos nas duas ultimas semanas e, 34 municipios fronteiricos
apresentaram aumento na ultima semana (Quadro 32). Os valores absolutos dos 121
municipios fronteiricos e suas respectivas variacoes estdo descritas no Apéndice XVI. O Quadro
32 sumariza 0s municipios que apresentaram variacoes de casos de covid-19.
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Quadro 32. Distribuicdo de numeros e variacao percentual de casos de covid-19 por municipio
fronteirico, nas SE 27/2022-34* /2022, Brasil.

UF Municipio fronteirigo Numero de casos novos (202-SE) Variacdo de casos novos (2022-SE) Variacdo
27 28 29 30 31 | 32 | 33 | 34* 26-27 27-28 28-29 29-30 30-31 31-32 32-33
RS Alecrim 1 0 1 0 1 8 11 1 0 -100 0,1 -100 0,1 700 37,5 3
SC Guaraciaba 3 4 5 3 7 16 | 29 7 -94 33,3 25 -40 133,3 128,6 81,2 3
SC Tunapolis 7 0 8 0 2 15 | 22 0 0,1 -100 0,1 -100 0,1 650 46,7 3
MS Antonio Jodo 9 14 -3 1 2 7 25 0 -30,8 55,6 -121,4 | -133,3 100 250 257,1 3
MS Porto Murtinho 2 7 3 1 5 10 15 12 -93,3 250 -57,1 -66,7 400 100 50 3
RS Crissiumal 26 4 24 22 16 | 20 | 55 0 18,2 -84,6 500 -8,3 -27,3 25 175 2
RS Porto Lucena 11 6 3 1 0 1 6 0 1.000,00 -45,5 -50 -66,7 -100 0,1 500 2
AM Barcelos 2 3 13 19 5 0 3 0 -33,3 50 333,3 46,2 -73,7 -100 0,1 1
RS Garruchos 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0,1 -100 0 0 0 0,1 1
AC Santa Rosa do Purus 1 4 4 1 0 0 2 0 0,1 300 0 -75 -100 0 0,1 1
SC Belmonte 14 14 4 0 7 4 9 0 16,7 0 -71,4 -100 0,1 -42,9 125 1
RS Jaguardo 105 51 67 21 69 69 | 72 54 228,1 -51,4 314 -68,7 228,6 0 4,3 1
PR Pérola d'Oeste 10 7 8 7 6 5 39 12 11,1 -30 14,3 -12,5 -14,3 -16,7 680 1
RS Pirapo 2 0 0 0 0 0 2 0 0,1 -100 0 0 0 0 0,1 1
RS Quarai 26 17 15 11 17 16 35 6 0 -34,6 -11,8 -26,7 54,5 -5,9 118,8 1
RS Roque Gonzales 1 3 5 1 3 1 2 1 0 200 66,7 -80 200 -66,7 100 1
PR Santa Helena 27 10 6 7 8 6 7 4 17,4 -63 -40 16,7 14,3 -25 16,7 1
RS Sant'Ana do Livramento 193 181 127 121 (108 | 80 | 81 7 43 -6,2 -29,8 -4,7 -10,7 -25,9 1,2 1
RS Chui 2 1 1 3 3 0 1 0 -50 -50 0 200 0 -100 0,1 1
SC Dionisio Cerqueira 1 12 4 7 13 4 30 0 -95,5 .100,00 | -66,7 75 85,7 -69,2 650 1
RS Dom Pedrito 107 138 104 158 | 74 71 81 18 -19,5 29 -24,6 51,9 -53,2 -4,1 14,1 1
MS Sete Quedas 2 9 6 2 5 2 4 0 -86,7 350 -33,3 -66,7 150 -60 100 1
AC Acrelandia 10 18 19 188 | 22 13 | 28 1 0 80 5,6 889,5 -88,3 -40,9 115,4 1
PR Foz do Iguagu 492 422 282 274 | 246 | 137 | 159 | 29 23,9 -14,2 -33,2 -2,8 -10,2 -44,3 16,1 1
RS Itaqui 413 246 210 205 | 123 | 64 77 7 3.076,90 -40,4 -14,6 -2,4 -40 -48 20,3 1
RO Porto Velho 1.450 | 1.087 | 1.123 | 373 | 789 | 485 | 868 | 192 103,4 -25 BE -66,8 111,5 -38,5 79 1
SC Princesa 0 1 0 6 30 9 15 2 -100 0,1 -100 0,1 400 -70 66,7 1
RS Bagé 311 298 354 223 | 357 | 316 | 417 | 70 -0,3 -4,2 18,8 -37 60,1 -11,5 32 1
RO Costa Marques 35 2 0 0 186 | 56 | 140 | 22 29,6 -94,3 -100 0 0,1 -69,9 150 1
RS Herval 1 2 19 30 21 18 | 50 8 0,1 100 850 57,9 -30 -14,3 177,8 1
PR Missal 9 14 5 17 14 11 13 3 80 55,6 -64,3 240 -17,6 -21,4 18,2 1
MS Mundo Novo 6 19 11 15 24 13 15 9 -40 216,7 -42,1 36,4 60 -45,8 15,4 1
RS Novo Machado 2 1 0 0 23 0 10 0 -66,7 -50 -100 0 0,1 -100 0,1 1
RO Pimenteiras do Oeste 2 10 14 2 0 0 25 1 -81,8 400 40 -85,7 -100 0 0,1 1
PR Planalto 0 2 1 3 4 4 7 2 -100 0,1 -50 200 33,3 0 75 1
MT Porto Esperidido 19 43 83 29 15 3 5 6 -53,7 126,3 93 -65,1 -48,3 -80 66,7 1
RR Normandia 1 5 1 3 1 1 3 1 0,1 400 -80 200 -66,7 0 200 1
PR Sao Miguel do Iguagu 70 53 61 57 36 18 | 32 6 118,8 -24,3 15,1 -6,6 -36,8 -50 77,8 1
RR Amajari 5 11 4 1 13 3 22 0 25 120 -63,6 -75 1.200,00 -76,9 633,3 1
RS Doutor Mauricio Cardoso 0 0 1 2 2 2 6 0 -100 0 0,1 100 0 0 200 1
PR Itaipulandia 21 19 11 11 15 15 16 5 90,9 5905 -42,1 0 36,4 0 6,7 1
MS Ponta Pora 44 131 58 -171 | 604 | 433 | 341 | 19 -2,2 197,7 -55,7 -394,8 -453,2 -28,3 -21,2 -5
MT | Vila Bela da Santissima Trindade 49 86 74 56 33 8 5 1 -16,9 75,5 -14 -24,3 -41,1 -75,8 =37,5 =)
AC Capixaba 58 105 84 38 15 7 1 1 262,5 81 -20 -54,8 -60,5 =53)3 -85,7 =)
MT Caceres 628 741 466 384 | 162 | 70 | 47 3 6,3 18 -37,1 -17,6 -57,8 -56,8 -32,9 -5
AP Oiapoque 21 118 137 99 58 22 4 0 250 461,9 16,1 -27,7 -41,4 -62,1 -81,8 -4
AC Rodrigues Alves 2 3 7 5 4 2 1 1 100 50 133,3 -28,6 -20 -50 -50 -4
PA Almeirim 16 52 52 25 8 5 2 0 300 225 0 -51,9 -68 -37,5 -60 -4
RO Sédo Francisco do Guaporé 82 59 65 52 49 25 16 4 -12,8 -28 10,2 -20 -5,8 -49 -36 -4
AM Benjamin Constant 1 0 70 24 20 11 0 0 0,1 -100 0,1 -65,7 -16,7 -45 -100 -4
RR Alto Alegre 160 23 32 64 14 4 1 0 75,8 -85,6 39,1 100 -78,1 -71,4 -75 -3
RR Bonfim 55 106 20 24 12 6 4 0 111,5 92,7 -81,1 20 -50 -50 -33,3 -3
AC Xapuri 6 33 42 95 18 1 0 0 500 450 27,3 126,2 -81,1 -94,4 -100 =£J
MS Bela Vista 3 6 3 28 24 18 15 3 -70 100 -50 833,3 -14,3 -25 -16,7 -3
AM Atalaia do Norte 1 23 40 28 47 | 31 11 0 0 .200,00 | 73,9 -30 67,9 -34 -64,5 -2
AM Japurd 0 2 0 1 6 2 1 1 0 0,1 -100 0,1 500 -66,7 -50 2!
RS Porto Maud 2 0 2 5 3 1 0 0,1 -50 -100 0,1 150 -40 -66,7 2!
AM Sdo Gabriel da Cachoeira 41 58 59 83 | 124 | 103 | 40 0 41,4 41,5 1,7 40,7 49,4 -16,9 -61,2 -2
AM Tabatinga 1 12 50 59 | 127 | 63 | 44 2 -87,5 .100,00 | 316,7 18 115,3 -50,4 -30,2 2!
RR Uiramutd 1 2 2 7 11 9 1 0 =75 100 0 250 57,1 -18,2 -88,9 2!
MT Comodoro 113 104 56 8 40 9 7 7 1,8 -8 -46,2 -85,7 400 -77,5 -22,2 -2
PR Serrandpolis do Iguagu 9 10 11 4 11 | 10 5 2 200 11,1 10 -63,6 175 -9,1 -50 -2
RS Uruguaiana 262 346 455 361 | 435 | 404 | 339 | 108 -29,4 32,1 31,5 -20,7 20,5 -7,1 -16,1 -2
RO Alto Alegre dos Parecis 11 1 3 1 72 2 0 0 450 -90,9 200 -66,7 7.100,00 -97,2 -100 -2
RO Cabixi 1 0 0 1 38 3 1 0 0 -100 0 0,1 3.700,00 -92,1 -66,7 -2
RR Caracarai 127 219 198 163 | 228 | 174 | 156 | 41 0 72,4 -9,6 -17,7 39,9 -23,7 -10,3 -2
AC Epitaciolandia 6 3 2 6 44 18 1 12 -14,3 -50 -33,3 200 633,3 -59,1 -94,4 -2
RS Derrubadas 5 6 5 10 9 7 0 -72,2 -20 50 -16,7 100 -10 -22,2 -2
PR Pato Bragado 3 0 5 4 10 4 3 0 0,1 -100 0,1 -20 150 -60 -25 -2
MS Coronel Sapucaia 1 1 0 0 -1 59 26 5 -75 0 -100 0 0,1 -6.000,00 | -55,9 -2
AC Sena Madureira 123 229 313 237 | 239 (170 | 105 | 29 284,4 86,2 36,7 -24,3 0,8 -28,9 -38,2 -2
AC Brasiléia 45 104 86 44 52 10 7 0 650 131,1 -17,3 -48,8 18,2 -80,8 -30 -2
PR Mercedes 2 0 5 12 29 21 11 1 0,1 -100 0,1 140 141,7 -27,6 -47,6 -2
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PR Marechal Candido Rondon 54 43 34 78 | 108 | 67 | 56 7 17,4 -20,4 -20,9 129,4 38,5 -38 -16,4 -2
RS Porto Xavier 28 28 11 11 [ 20 | 11 9 1 47,4 0 -60,7 0 81,8 -45 -18,2 -2
RS Pedras Altas 0 4 0 15 | 42 | 61 8 3 -100 0,1 -100 0,1 180 45,2 -86,9 -1
RS Porto Vera Cruz 0 0 1 44 1 1 0 -1 -100 0 0,1 4.300,00 -97,7 0 -100 -1
AM Santa Isabel do Rio Negro 1 0 0 0 12 | 23 2 0 0,1 -100 0 0 0,1 91,7 -91,3 -1
PR Barracdo 3 7 17 15 13 | 32 | 27 4 -50 133,3 142,9 -11,8 -13,3 146,2 -15,6 -1
MS Corumba 110 74 157 276 | 196 | 204 | -15 | 13 54,9 -32,7 112,2 75,8 -29 4,1 -107,4 -1
PR Entre Rios do Oeste 0 4 1 0 8 16 6 0 -100 0,1 -75 -100 0,1 100 -62,5 -1
AC Feijo 5 19 19 28 | 32 | 35 | 18 8 400 280 0 47,4 14,3 9,4 -48,6 -1
RO Guajara-Mirim 15 21 52 76 61 97 59 14 50 40 147,6 46,2 -19,7 59 -39,2 -1
AC Mancio Lima 1 1 2 2 9 13 6 1 0,1 0 100 0 350 44,4 -53,8 -1
AC Manoel Urbano 3 3 5 1 0 7 2 10 50 0 66,7 -80 -100 0,1 -71,4 -1
RR Pacaraima 23 15 15 5 5 13 2 0 187,5 -34,8 0 -66,7 0 160 -84,6 -1
PR Santo Antdnio do Sudoeste 23 19 24 62 34 (117 | 44 8 130 -17,4 26,3 158,3 -45,2 244,1 -62,4 -1
RS Sdo Borja 227 164 110 | 212 | 141|206 | 133 | 2 25,4 -27,8 -32,9 92,7 -33,5 46,1 -35,4 -1
RR Caroebe 53 39 19 33 8 11 1 1 657,1 -26,4 -51,3 73,7 -75,8 37,5 -90,9 -1
AC Porto Walter 0 3 1 1 0 1 0 2 0 0,1 -66,7 0 -100 0,1 -100 -1
PR Santa Terezinha de Itaipu 1 5 2 9 3 5 3 2 -66,7 400 -60 350 -66,7 66,7 -40 -1
AC Cruzeiro do Sul 110 436 713 | 581 | 392|689 | 81 | 47 587,5 296,4 63,5 -18,5 -32,5 75,8 -88,2 -1
SC Sdo José do Cedro 3 4 2 13 7 18 10 0 -25 33,3 -50 550 -46,2 157,1 -44,4 -1
RO Alta Floresta D'Oeste 258 178 115 61 | 46 | 62 | 22 2 171,6 -31 -35,4 -47 -24,6 34,8 -64,5 -1
AC Assis Brasil 2 17 6 3 7 77 8 0 -92,9 750 -64,7 -50 133,3 1.000,00 | -89,6 -1
PR Pranchita 3 0 1 1 1 2 0 1 50 -100 0,1 0 0 100 -100 -1
AC Marechal Thaumaturgo 26 46 39 36 8 23 1 0 0,1 76,9 -15,2 -7,7 -77,8 187,5 -95,7 -1
RO Nova Mamoré 183 261 102 | 132 | 97 [ 161 | 80 4 695,7 42,6 -60,9 29,4 -26,5 66 -50,3 -1
PA Obidos 16 47 145 145 | 23 26 4 0 433,3 193,8 208,5 0 -84,1 13 -84,6 =1l
PA Oriximina 87 164 156 | 148 | 12 [ 141 | 83 0 58,2 88,5 -4,9 -5,1 -91,9 1.075,00 | -41,1 -1
MS Paranhos 19 6 21 20 | 12 | 12 4 0 46,2 -68,4 250 -4,8 -40 0 -66,7 -1
RS Santa Vitéria do Palmar 74 76 30 17 21 30 23 12 7,2 2,7 -60,5 -43,3 23,5 42,9 -23,3 =1l
AC Placido de Castro 293 162 153 53 54 99 11 2 225,6 -44,7 -5,6 -65,4 1,9 83,3 -88,9 =1l
MS Caracol 0 0 1 10 7 10 2 3 0 0 0,1 900 -30 42,9 -80 -1
PR Guaira 44 23 32 34 30 37 34 12 51,7 -47,7 39,1 6,2 -11,8 23,3 -8,1 =1l
PR Capanema 14 17 34 28 53 73 65 13 -46,2 21,4 100 -17,6 89,3 37,7 -11 =1l

*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022. Sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692.
NUmeros negativos correspondem a revisdo de dados.

Ao avaliar a distribuicio de 6bitos nos municipios fronteiricos, Porto Velho (RO)
apresentou o maior nimero de 6bitos acumulados (2.712). Pirap6 (RS) apresentou o maior
coeficiente de mortalidade, com 842,95 6bitos por 100 mil habitantes (Apéndice XVII). Nos
ultimos 14 dias e 7 dias, Foz do Iguagu (PR) apresentou o maior niumero de ébitos, com 30 e
trés dbitos, respectivamente. Nas ultimas 24 horas, Porto Velho (RO), Bela Vista (MS) e Aral
Moreira (MS) apresentaram um 6ébito. Cinco municipios fronteiricos apresentaram letalidade
superior a 3%, sendo a maior letalidade nos ultimos 7 dias em Aral Moreira (MS), seguido de
Chui (RS), Comodoro (MT), Bela Vista (MS) e Tabatinga (AM), sendo de 100,00%, 100,00%,
11,11%, 6,67%, 3,12%, respectivamente (Quadro 33).

O Quadro 33 sumariza os principais municipios fronteiricos com relacdo ao coeficiente
de mortalidade por covid-19 nos ultimos 14 dias. Os quadros completos de distribuicao de
6bitos acumulados, coeficiente de mortalidade nos ultimos 14 dias, nas ultimas 24 horas dos
121 municipios fronteiricos estdo apresentadas no Apéndice XVII.
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Quadro 33. Distribuicdo de ébitos acumulados, coeficiente de mortalidade, nos ultimos 14 dias,
nos ultimos 7 dias, nas ultimas 24 horas e letalidade nosultimos 7 dias nos principais municipios
fronteiricos.

UF | Municipio Obitos % Obitos Populagio | Coeficiente de Obitos Coeficiente de Obitosnos Obitos Letalidade
acumulados acumulados mortalidade ultimos mortalidade ultimos 7 nas ultimos 7
acumulado 14 dias nos ultimos 14 dias dltimas dias
por 100 mil dias por 100 24 horas
habitantes mil habitantes
Am [230 Gabriel da 113 1.56 46.303 244,04 1 2,16 0 0
Cachoeira
AM Tabatinga 129 1.79 67.182 192,02 1 1,49 1 0
MS | Ponta Pord 394 5.45 93.937 419,43 1 1,06 0 0
MS Bela Vista 44 0.61 24.735 177,89 1 4,04 1 1
ms | Coronel 44 0.61 15.352 286,61 1 6,51 0 0
Sapucaia
MS | Aral Moreira 21 0.29 12.332 170,29 1 8,11 1 1
MT Céceres 490 6.78 94.861 516,55 1 1,05 1 0
MT | Comodoro 44 0.61 21.008 209,44 1 4,76 1 0
mr | Porte. 63 0.87 12.097 520,79 1 8,27 0 0
Esperidido
PA Oriximina 201 2.78 74.016 271,56 1 1,35 0 0
PR |Foz do Iguagu 1.324 18.32 258.248 512,69 30 11,62 3 0
PR Guaira 121 1.67 33.310 363,25 1 3,00 1 0
pr [>30 Miguel do 91 1.26 27.576 330,00 1 3,63 0 0
Iguacu
Santa
PR |Terezinha de 124 1.72 23.699 523,23 1 4,22 0 0
Itaipu
PR | Itaipulandia 31 0.43 11.385 272,29 1 8,78 0 0
PR Missal 23 0.32 10.704 214,87 1 9,34 0 0
RO | Porto Velho 2.712 37.53 539.354 502,82 7 1,30 2 1
RS | Uruguaiana 498 6.89 126.866 392,54 1 0,79 0 0
RS Bagé 346 4.79 121.335 285,16 2 1,65 1 0
gs | SantiAnado 222 3.07 76.321 290,88 1 1,31 0 0
Livramento
RS | Dom Pedrito 123 1.70 38.339 320,82 1 2,61 0 0
RS Pirapo 19 0.16 2.254 842,95 0 0,00 0 0
RS Jaguardo 62 0.86 26.500 233,96 2 7,55 1 0
RS Chui 6 0.08 6.770 88,63 1 14,77 1 0

Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022. Sujeitos a revises. Populagdo brasileira 211.755.692. Nota: Municipios com algum ébito
notificado nos ultimos 14 dias. Adotou-se um escore de risco para a letalidade nos Gltimos 7 dias para avaliar a gravidade da doenca, sendo
classificado como “alto” se maior que 3% (em vermelho), “moderado” se entre 2% a 3% (em laranja) e “baixo” se menor que 2% (em verde).
Ndmeros negativos correspondem a revisdo de dados.

A partir da analise da variagdo de Obitos por SE, 13 municipios fronteirigos
apresentaram redugdo, sendo S3o Miguel do Iguacu (PR) nas trés ultimas semanas, dois
municipios nas duas ultimas semanas e 10 municipios fronteiricos na ultima semana. Dez
municipios fronteiricos apresentaram aumento de 6bitos, sendo todos na ultima semana.
Noventa e oito municipios fronteiricos ndo apresentaram variagdes quanto aos dbitos (Quadro
34). Os 121 municipios fronteiricos e suas respectivas variacdes de Obitos por semana
epidemioldgica estdo descritas no Apéndice XVIII.
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Quadro 34. Distribuicdo de niumeros e variacdo de ébitos de covid-19 por municipio fronteirico,
nas SE 27/2022-34*/2022, Brasil.

UF Municipio fronteirico Numero de 6bitos novos (2022-SE) Variagdo de dbitos novos (2022-SE) Variagao
27 (28 (29|30 |31 (32|33 |34*|26-27 | 27-28 | 28-29 | 29-30 | 30-31 31-32 | 32-33
MT Comodoro o|jo0o|O0O|O0O|O0O|O0]1 0 -100 0 0 0 0 0 0,1 1
PR Guaira oO|l0jO0O|1|1(|0]1 0 0 0 0 0,1 0 -100 0,1 1
MT Porto Esperidido 1{0|]0|0|O0O]O0]1 0 0,1 -100 0 0 0 0 0,1 1
AM Tabatinga 0O|l0|j0O|JO0O|O0O|O0]12 0 0 0 0 0 0 0 0,1 1
RS Uruguaiana 2020|001 0 100 | -100 0,1 -100 0 0 0,1 1
PA Oriximina o|jo0o|O0O|1]0|O0]1 0 0 0 0 0,1 -100 0 0,1 1
RS Chui 0O|l0|j0O|JO0O|O0O|O0]12 0 0 0 0 0 0 0 0,1 1
MS Coronel Sapucaia 1{0|]0|0|O0O]O0]1 0 0,1 -100 0 0 0 0 0,1 1
MS Ponta Pora o|joj0O|1]0|O0]1 0 0 0 0 0,1 -100 0 0,1 1
MT Caceres 112]1(3|]0]0{|1 0 -200 100 -50 200 -100 0 0,1 1
PR Sdo Miguel do Iguagu 1({2(|11(3|-1|1/|0 0 -66,7 | 100 -50 200 |-133,3 -200 -100 -3
MS Corumba 0211 1(2]1]0 0 0 0,1 -50 0 100 -50 -100 -2
RO Porto Velho 4100|2135 2 1 100 | -100 0 0,1 550 -61,5 -60 -2
RR Amajari ojojo|jO0OjOf|1]0O0 0 0 0 0 0 0 0,1 -100 -1
RO Costa Marques ojojo|jO0OjO|1]0O0 0 0 0 0 0 0 0,1 -100 -1
RS Dom Pedrito 0O|(0j2|]0(|0f1]O0 0 -100 0 0,1 -100 0 0,1 -100 -1
PR Itaipulandia ojo|jO0O|OjO|1]0O0 0 0 0 0 0 0 0,1 -100 -1
PR Missal ojojo|0oj1(|1]o0 0 0 0 0 0 0,1 0 -100 -1
RR Normandia ojojo|jO0OjO|1]0O0 0 0 0 0 0 0 0,1 -100 -1
PR | Santa Terezinhadeltaipu| 2 [ 3|0 [0 | O |1 |0 | O 0,1 50 -100 0 0 0,1 -100 -1
RS | Sant'Anadolivramento [ 2 |1 |0 |1 |1 ]| 1|0 0 100 -50 -100 0,1 0 0 -100 -1
AM | Sdo Gabriel da Cachoeira| 0O O | O | O | O] 1|0 0 0 0 0 0 0 0,1 -100 -1
PR Foz do Iguagu 2 (6 (3 |5(2]27]2 1 0,1 200 -50 66,7 -60 1.250,00 | -92,6 -1

*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus, atualizado em 23/08/2022. Sujeitos a revisdes. Populacdo brasileira 211.755.692.
NUmeros negativos correspondem a revisdo de dados.

VARIANTES DE PREOCUPAGAO (VOC) DA SARS-COV-2 NO BRASIL

Desde o dia 30 de dezembro de 2020, a partir da detecgdo do primeiro caso suspeito de
VOC, o Ministério da Saude tem intensificado a vigilancia laboratorial com o propésito de
verificar as linhagens circulantes para minimizar a rdpida disseminagao na popula¢do. Medidas
de testagem e ampliacdo de capacidade laboratorial para realizacdo de sequenciamento
genético tém sido adotadas, além de reforgos do processo de notificagdo, investigacao,
rastreamento e monitoramento de contatos.

No Brasil, foram detectadas as cinco VOC, Alfa, Beta, Delta, Gama e Omicron,
reconhecidas pela OMS, onde pode-se observar que as cinco UF com os maiores numeros de
registros cumulativos registrados no GISAID até o dia 23 de agosto de 2022 foram: RJ, AM, SP,
GO e CE (Figura 11). A distribuicdo por regido e UF das VOC estdo apresentados no Apéndice
XIX. Até o momento, foram registrados um total de 109.495 casos confirmados, sendo 45.045
casos para VOC Omicron, representando 41,14% das VOC registradas (Quadro 39).

44



Avaliacao de risco no cendrio da covid-19 | CIEVS | CARESP | CGCIEVS | DEMSP | SVS | MS Numero 86 | SE 34

Figura 11. Distribuicao de registros submetidos no GISAID por VOC detectadas no Brasil, por
Unidade Federada, SE 34*-2022.
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*Semana em andamento.
Fonte: Dados consolidado de registros verificados no GISAID, acesso em: 23/08/2022 as 10:04.

Até 13 de agosto de 2022, 109.495 casos de VOC para SARS-CoV-2 foram notificados ao
Ministério da Saude pelas Secretarias de Saude Estaduais e Distrito Federal, sendo: 45.045
casos da VOC Omicron, 37.373 casos da VOC Delta, 26.612 da VOC Gama, 460 da VOC Alfa e
cinco casos da VOC Beta (Quadro 35). Os casos em investigacao sao referentes a diferenga de
dados entre o GISAID e as Secretarias Estaduais.
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Quadro 35. Variantes de preocupac¢ado (VOC) detectadas no Brasil, por Unidade Federada, SE 2-2021 a SE 34-2022*.

UF GAMA ALFA BETA DELTA OMICRON Total Total em Total Geral
Confirmado* Em Total | Confirmado* Em Total | Confirmado* Em Total | Confirmado* Em Total | Confirmado* Em Total confirmados | investigagdo
Investigacdao** Investigagdo** Investigacdao** Investigacdo** Investigacao**

AC 244 0 244 0 0 0 0 0 0 124 0 124 125 0 125 493 0 493
AL 348 218 566 1 0 1 0 0 0 12 985 997 0 354 354 361 1.557 1.918
AP 16 229 245 0 0 0 0 0 0 111 96 207 25 0 25 152 325 477
AM 2.108 304 2.412 1 0 1 0 0 0 964 1 965 3.024 0 3.024 6.097 305 6.402
BA 1.284 217 1.501 41 10 51 1 0 1 696 481 1.177 1.472 0 1.472 3.494 708 4.202
CE 1.574 23 1.597 1 0 1 0 0 0 1.377 72 1.449 2.199 0 2.199 5.151 95 5.246
DF 1.036 0 1.036 8 0 8 0 0 0 1.336 0 1.336 566 0 566 2.946 0 2.946
ES 431 0 431 18 6 24 0 0 0 987 8 995 21 0 21 1.457 14 1.471
GO 2.337 75 2.412 39 3 42 1 0 1 1.572 0 1.572 1.622 0 1.622 5.571 78 5.649
MA 295 95 390 0 0 0 0 0 0 67 0 67 240 0 240 602 95 697
MT 84 12 96 2 1 3 0 0 0 4 2 6 0 2 2 90 17 107
MS 392 82 474 0 4 4 0 0 0 336 57 393 94 0 94 822 143 965
MG 3.160 0 3.160 211 0 211 0 0 0 2.760 0 2.760 3.768 0 3.768 9.899 0 9.899
PA 386 68 454 0 0 0 0 0 0 312 337 649 145 0 145 843 405 1.248
PB 288 0 288 1 0 1 0 0 0 1.114 0 1.114 273 0 273 1.676 0 1.676
PR 620 233 853 11 5 16 0 0 0 640 56 696 1912 0 1.912 3.183 294 3.477
PE 1.332 0 1.332 3 2 5 0 0 0 882 121 1.003 1.825 0 1.825 4.042 123 4.165
Pl 114 22 136 0 0 0 0 0 0 17 56 73 15 0 15 146 78 224
RJ 3.810 598 4.408 58 6 64 0 0 0 3.887 1.016 4.903 3.826 0 3.826 11.581 1.620 13.201
RN 91 286 377 0 1 1 0 0 0 332 0 332 502 0 502 925 287 1.212
RS 1.294 0 1.294 3 0 3 0 0 0 793 0 793 2.833 0 2.833 4.923 0 4.923
RO 883 0 883 0 0 0 0 0 0 68 238 306 505 0 505 1.456 238 1.694
RR 253 0 253 0 0 0 0 0 0 35 0 35 0 0 0 288 0 288
SC 735 0 735 7 0 0 0 0 0 2.279 0 2.279 3.590 0 0 6.611 0 6.611
SP 2.950 22.097 25.047 54 82 0 3 6 9 16.248 2.808 19.056 15.731 0 0 34.986 24.993 59.979
SE 294 13 307 1 0 0 0 0 0 134 0 134 81 0 0 510 13 523
TO 253 32 285 0 0 0 0 0 0 286 0 286 651 0 0 1190 108.305 109.495

Brasil 26.612 24.604 51.216 460 120 436 5 6 11 37.373 6.334 43.707 45.045 356 25.348 109.495 139.693 249.188
% 24,30 - - 0,42 - - 0,00 - - 34,13 - - 41,14 - - 100,00 - -

* Fonte: Dados coletados no boletim semanal do MS com registros informados por Secretarias Estaduais. Dados atualizados em 13/08/2022.
**Fonte: Dados consolidado de registros verificados no GISAID, acesso em: 23/08/2022 as 10:04.
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No Brasil, até o dia 23 de agosto de 2022, foram registrados no GISAID e pelas
Secretarias de Saude Estaduais, 6.184 casos da sublinhagem BA.2 da VOC Omicron distribuidos
em 18 estados, com 26 ébitos confirmados, sendo 17 no estado do PR, quatro no estado do RS,
guatro no estado do RJ e um em GO. Até o momento, 250 casos permanecem em investigagao
nos estados de MG (161), RS (87) e DF (02). Foram identificados 1.105 casos da sublinhagem
BA.4 da VOC Omicron em SP (522), PE (286), AM (146), SC (39), RJ (29), GO (23), MG (17), BA
(15), DF (07), MA (05), PR (05), RS (04), SE (03), PB (03), e TO (01). Em relagdo a sublinhagem
BA.5 da VOC Omicron, foram registrados 2.095 casos distribuidos em 16 estados, com dois
6bitos confirmados no Parana. (Quadro 36).

Quadro 36. Casos e 6bitos da sublinhagem BA.2, BA.4 e BA.5 da VOC Omicron detectadas no
Brasil, por Unidade Federativa, entre as SE 05/2022 a SE 34*/2022.

UF BA.2 BA.4 BA.5
Casos | Frequéncia de Casos em Obitos | Casos | Frequénciade |[Casos| Frequénciade |[Obitos
casos (%) investigacdo casos (%) casos (%)

AC 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0
AL 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0
AP 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0
AM 58 0,9 0 0 146 13,2 222 10,4 0
BA 37 0,6 0 0 15 1,4 8 0,4 0
CE 8 0,1 0 0 0 0,0 0 0,0 0
DF 95 1,5 2 0 7 0,6 116 54 0
ES 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0
GO | 345 5,6 0 1 23 2,1 46 2,2 0
MA 30 0,5 0 0 5 0,5 60 2,8 0
MT 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0
MS 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0
MG 171 2,8 161 0 17 1,5 93 4,3 0
PA 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0
PB 21 0,3 0 0 3 0,3 10 0,5 0
PR 373 6,0 0 17 5 0,5 52 2,4 2
PE 330 5,3 0 0 286 25,9 55 2,6 0
Pl 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0
RJ 698 11,3 0 4 29 2,6 730 34,1 0
RN 84 1,4 0 0 0 0,0 0 0,0 0
RS 404 6,5 87 4 4 0,4 12 0,6 0
RO 54 0,9 0 0 0 0,0 29 1,4 0
RR 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0
SC ]1.012 16,4 0 0 39 3,5 238 11,1 0
Sp | 2.456 39,7 0 0 522 47,2 464 21,7 0
SE 7 0,1 0 0 3 0,3 2 0,1 0
TO 1 0,0 0 0 1 0,1 1 0,0 0
Brasil | 6.184 100 250 26 1.105 100 2.138 100 2

Fonte: Ministério da Saide. CGGRIPE, Relatdrio de Sublinhagens da Fiocruz e Rede CIEVS. Dados de 23/08/2022.

VARIANTES DE RECOMBINAGCAO NO BRASIL

No Brasil foram notificados dois casos da variante recombinante XS, combinagao da
VOC Delta com a sublinhagem BA.1.1 da VOC Omicron, no estado do RS. O primeiro caso
confirmado por RT-PCR foi coletado em 10/02 e sequenciado no CEVS/SES/RS. Em 12/02, teve
resultado positivo pelo Laboratério de Referéncia Nacional de Virus Respiratérios e Sarampo da
Fiocruz /RJ. O caso foi a dbito.
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Até o dia 23 de agosto de 2022, foram notificados quatro casos da variante
recombinante XE, combinac3o das sublinhagens BA.1 e BA.2 da VOC Omicron, no estado de SP.
Os casos foram confirmados pelo Instituto Butantan.

Atualmente, foram confirmados 89 casos da variante XQ (combinacdo das sublinhagens
BA.1.1 e BA.2 da VOC Omicron), distribuidos nos estados: RS (78), SC (05), SP (04), RJ (01) e PR
(01); dois casos da variante XF (combinacdo da VOC Delta e da sublinhagem BA.1 da VOC
Omicron), ambos na BA; dois casos da variante XG (combinacdo das sublinhagens BA.1 e BA.2
da VOC Omicron), em SP (01) e MG (01); cinco casos da variante XM (combinac¢do das
sublinhagens BA.1.1 e BA.2 da VOC Omicron), no estado de SP e; 76 casos da variante
recombinante XAG (combinac3o das sublinhagens BA.1 e BA.2 da VOC Omicron) nos estados
do RS (23), SC (23), SP (19), PR (04), MG (03), GO (01), RJ (01), AM (01) e MA (01) (Quadro 37).

Quadro 37. Casos de variantes de recombinacao detectadas no Brasil, por Unidade Federativa,
entre as SE 05/2022 a SE 34*/2022.

UF Linhagens Recombinantes TOTAL
S/D* XAG XE XF XG XM XQ XS
BA 0 0 0 2 0 0 0 0 2
MG 0 3 0 0 1 0 0 0 4
GO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
PA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
PR 0 4 0 0 0 0 1 0 5
RJ 0 1 0 0 0 0 1 0 2
RS 0 23 0 0 0 0 78 2 103
SC 0 23 0 0 0 0 5 0 28
SP 0 19 4 0 1 5 4 0 33
AM 0 1 0 0 0 0 0 0 1
MA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL 1 76 4 2 2 5 89 2 181

*Sem denominagdo
Fonte: Ministério da Sauide. CGGRIPE, Fiocruz e Rede CIEVS. Dados de 23/08/2022.

CONCLUSAO

O cenario epidemioldgico da covid-19 no mundo apresentou uma redu¢ao no numero
de casos e ébitos nos meses de janeiro e fevereiro de 2021, no entanto, a partir de meados de
marco demonstrou um aumento importante no nimero de casos e 6bitos conforme o
comportamento das curvas epidemioldgicas e com base nas notificagdes analisadas. Entre os
meses de maio e junho, observou-se redu¢dao no numero de casos e 6bitos, com novos
aumentos nos meses de julho e agosto. Em seguida, houve reducao nos meses de setembro e
outubro, havendo um novo aumento entre os meses de novembro de 2021 e fevereiro de 2022.
Entre os meses de fevereiro e margo de 2022, observou-se um aumento no nimero de casos e
reducdo no numero de ébitos. A partir de mar¢o, houve uma reduc¢ao no nimero de casos e de
obitos, mantendo-se até junho, onde se observou um novo aumento e, posteriormente, uma
tendéncia de diminuicdo até a ultima semana epidemioldgica.

No mundo, foram notificados 594.367.247 casos e 6.451.016 obitos para covid-19. A
Regido da Europa apresenta a maior distribuicdo de casos nos periodos analisados e a Regido
das Américas apresentou a maior distribuicdo de ébitos. Em relacdo aos ébitos, nos ultimos 14
dias e 7 dias, a Regido das Américas concentrou o maior nimero, com 11.535 e 5.354 4bitos,
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respectivamente. Nas ultimas 24 horas, o Pacifico Ocidental apresentou o maior nimero de
Obitos, com 564 6bitos. Nenhuma regido apresentou letalidade superior a 2%. Na variagao de
casos por semana epidemiolégica, nenhuma regido apresentou incremento. Em relacdo a
variacao de obitos, trés regides apresentaram incremento, sendo o Pacifico Ocidental nas
cinco Ultimas semanas e Africa e Mediterraneo na ultima semana.

Atualmente, existem 31 paises com nivel muito alto de alerta em saude para covid-19
(com mais de 500 casos de covid-19 por 100 mil habitantes). Entre os 20 paises com maiores
numeros de casos, o Japao apresentou o maior numero de casos nos ultimos 14 dias, 7 dias e
24 horas. Entre os 20 paises com maiores ntimeros de obitos, os Estados Unidos apresentaram
o maior nimero nos ultimos 14 dias e 7 dias e, o Brasil, nas ultimas 24 horas. Entre os 20 paises
com maiores nimeros de casos, trés paises apresentaram aumento de casos, sendo Coréia do
Sul e Russia nas ultimas sete semanas e, no Ira na ultima semana epidemioldgica. Entre os 20
paises com maiores nimeros de obitos, sete paises apresentaram aumento de ébitos, sendo
Ird, Peru e Indonésia nas sete Ultimas semanas, Russia nas trés ultimas semanas, Ucrania nas
duas Ultimas semanas e, Africa do Sul e Argentina nas duas Ultimas semanas.

Na América do Sul, foram registrados 63.347.253 casos e 1.323.232 6bitos. O Brasil
concentrou os maiores niumeros de casos e Obitos nos ultimos 14 dias, 7 dias e 24 horas. O
Suriname obteve a maior letalidade nos ultimos 7 dias, com 10,53%, seguido do Paraguai, com
6,35%. Todos os outros paises da América do Sul apresentaram escore de risco de letalidade
baixo. Os niumeros de casos e de dbitos em seis e sete paises, respectivamente, ndo foram
atualizados nas ultimas 24 horas. Na variacdo de casos, quatro paises da América do Sul
apresentaram aumento de casos, sendo na Guiana nas duas ultimas semanas e, no Equador,
Suriname e Uruguai na ultima semana. Oito paises apresentaram aumento de ébitos, sendo
Peru nas sete Ultimas semanas, Guiana nas duas uUltimas semanas e, Argentina, Bolivia, Chile,
Paraguai, Suriname e Venezuela na ultima semana.

No Brasil, até o dia 23 de agosto de 2022, foram notificados 34.311.323 casos e 682.874
6bitos por covid-19. A Regido Sul apresenta a maior incidéncia de casos do pais, com 24.119,84
casos por 100 mil habitantes, e a Regido Centro-Oeste com o maior coeficiente de mortalidade,
com 393,55 6bitos por 100 mil habitantes. O estado do ES apresenta a maior incidéncia
acumulada por 100 mil habitantes do pais e o RJ o maior coeficiente de mortalidade. Quatorze
UF apresentaram incidéncia de casos acumulados maiores que o nacional e doze UF
apresentaram coeficiente de mortalidade acumulado maiores que a nacional. Com relacdo ao
alerta de saude, uma UF apresentou nivel 1, 20 UF apresentaram nivel 2, seis UF apresentaram
nivel 3 e nehuma UF apresentou o nivel 4. O Brasil apresentou o nivel 2 de alerta de saude,
considerando a incidéncia acumulada nos ultimos 14 dias.

Nos ultimos 14 dias, 7 dias e 24 horas, S3o Paulo (SP) apresentou o maior nimero de
casos, com 48.873, 24.823 e 4.477 casos, respectivamente. O Estado de Goids (GO) apresentou
a maior incidéncia nos ultimos 14 dias (299,70 por 100 mil habitantes). Com relacdo aos ébitos,
S3o Paulo apresentou o maior nimero nos ultimos 14 dias, 7 dias e 24 horas, com 561, 258 e
56 dbitos, respectivamente. Oito estados ndo apresentaram dbitos nas ultimas 24 horas (MA,
AL, DF, SE, TO, RR, AC, AP). Todos os estados apresentaram letalidade nos ultimos 7 dias abaixo
de 2%, exceto Minas Gerais (MG) e Alagoas (AL), que apresentaram letalidade de 3,17% e
2,10%, respectivamente. O Brasil apresentou letalidade de 1,01%.

Rio de Janeiro (RJ) é a capital que concentra o maior nimero de casos acumulados, com
1.151.213 casos, e Vitoria (ES) a maior taxa de incidéncia por 100 mil habitantes, com
36.839,46. Nos ultimos 14 dias, a capital Goiania (GO) apresentou o maior nUmero de casos,
com 5.251 casos e a maior incidéncia acumulada, com 341,84 casos por 100 mil habitantes.
Ainda, quanto a incidéncia acumulada nos ultimos 14 dias, nove capitais apresentaram mais de
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150 casos por 100 mil habitantes. Nos ultimos 7 dias e nas ultimas 24 horas, Goiania (GO)
apresentou o maior nimero de casos, com 2.413 e 428 casos, respectivamente. Com relacado
ao alerta de saude, Maceié (AL), Fortaleza (CE) e Sao Luis (MA) apresentaram nivel 1, 15
capitais apresentaram nivel 2, nove capitais apresentaram nivel 3 e nenhuma capital
apresentou nivel 4.

Sao Paulo (SP) é a capital com o maior nimero de ébitos do pais, apresentando um total
de 43.580 6bitos acumulados. No entanto, Cuiaba (MT) apresentou o maior coeficiente de
mortalidade acumulado, com 601,01 por 100 mil habitantes. Ao avaliarmos o ndmero de
6bitos nos ultimos 14 dias, a capital Goidnia (GO) apresentou o maior nimero de dbitos, com
107 ébitos, seguido por Sdo Paulo (SP), com 92 6bitos. Goidnia (GO) também foi a capital que
apresentou o maior coeficiente de mortalidade acumulado do periodo de 14 dias, com 6,97
6bitos por 100 mil habitantes. Nos ultimos 7 dias e nas ultimas 24 horas, Goiania (GO)
apresentou o maior nimero de ébitos, com 85 e 14 ébitos, respectivamente. A capital Fortaleza
(CE) apresentou a maior letalidade nos ultimos 7 dias, sendo de 12,92%, seguido de Sdo Luis
(9,09%), Recife (3,95%), Salvador (3,70%), Goiania (3,52%) e Sdo Paulo (2,89).

Com relagdo a variacao de casos por covid-19, quatro capitais apresentaram aumento,
sendo na ultima semana, em Porto Velho (RO), Jodao Pessoa (PB), Aracaju (SE) e Belo Horizonte
(MG). Oito capitais apresentaram aumento de dbitos, sendo Fortaleza (CE) nas ultimas trés
semanas, Goidnia (GO) nas duas uUltimas semanas e, Manaus (AM), Sdo Luis (MA), Jodo Pessoa
(PB), Aracaju (SE), Aracaju (SE) Vitoria (ES) e Cuiaba (MT) na ultima semana.

Cinquenta e dois municipios fronteirigos tiveram pelo menos um caso notificado nas
ultimas 24 horas e 61 municipios fronteiricos apresentaram incidéncia nos ultimos 14 dias,
igual ou maior do que 150 casos por 100 mil habitantes. O municipio de Porto Velho (RO)
apresentou o maior nimero de casos nos ultimos 14 dias, com 1.347 casos. Pedras Altas (RS)
apresentou o maior coeficiente de incidéncia nos ultimos 14 dias (3.172,98 por 100 mil
habitantes). Nos ultimos 7 dias, Porto Velho (RO) apresentou o maior nimero de casos, com
837 casos. Nas ultimas 24 horas, Uruguaiana (RS) apresentou o maior nimero de casos, com
108 casos. Com relacdo ao nivel de alerta de saude, dos 121 municipios fronteiricos, 24 foram
classificados como Nivel 1, 36 como Nivel 2, 42 como Nivel 3 e 19 como Nivel 4.

Porto Velho (RO) apresentou o maior nimero de ébitos acumulados (2.712). Pirapé (RS)
apresentou o maior coeficiente de mortalidade, com 842,95 ébitos por 100 mil habitantes.
Nos ultimos 14 dias e 7 dias, Foz do Iguagu (PR) apresentou o maior nimero de ébitos, com 30
e 3 Obitos, respectivamente. Nas ultimas 24 horas, Porto Velho (RO), Bela Vista (MS) e Aral
Moreira (MS) apresentaram um 6bito. Cinco municipios fronteiricos apresentaram letalidade
superior a 3%, sendo a maior letalidade nos ultimos 7 dias em Aral Moreira (MS), seguido de
Chui (RS), Comodoro (MT), Bela Vista (MS) e Tabatinga (AM), sendo de 100,00%, 100,00%,
11,11%, 6,67%, 3,12%, respectivamente.

Quarenta e um municipios fronteiricos apresentaram incremento de casos, nas trés
ultimas semanas em 5 municipios fronteiricos, dois municipios fronteiricos nas duas ultimas
semanas e, 34 municipios fronteiricos apresentaram aumento na ultima semana. Dez
municipios fronteiricos apresentaram comportamento de aumento de dbitos, sendo todos na
ultima semana.

No cendrio mundial, existem cinco VOC para SARS-CoV-2, sendo quatro classificadas
como previamente circulantes: Alfa, Beta Gama e Delta; e uma classificada como atualmente
circulantes: Omicron. No Brasil, ja foram detectadas as cinco VOC, sendo a circulagio da VOC
Omicron predominante. Até o dia 13 de agosto de 2022, foram confirmados 45.045 casos da
VOC Omicron. Dentre as sublinhagens, foram identificados 6.184 casos da sublinhagem BA.2
da VOC Omicron, distribuidos em 18 estados, com 26 ébitos confirmados, sendo 17 no PR,
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qguatro no RS, quatro no RJ e um em GO. Até o momento, 250 casos permanecem em
investigacdo nos estados de MG (161), RS (87) e DF (02). Foram identificados 1.105 casos da
sublinhagem BA.4 da VOC Omicron em SP (522), PE (286), AM (146), SC (39), RJ (29), GO (23),
MG (17), BA (15), DF (07), MA (05), PR (05), RS (04), SE (03), PB (03), e TO (01). Em relac3o a
sublinhagem BA.5 da VOC Omicron, foram registrados 2.138 casos distribuidos em 16 estados,
com dois débitos no Parana.

No mundo, foram registrados no GISAID 28 casos de Deltacron (AY.4 x BA.1), também
chamada de variante recombinante XD, todos na Europa, sendo 20 casos na Franca. Também
foram registrados 2.798 casos da variante recombinante XE, sendo 2.137 no Reino Unido, 60
casos de variante recombinante XS, todos nos Estados Unidos, 142 casos de variante XQ,
sendo 121 no Reino Unido, 34 casos de variante recombinante XF, sendo 33 no Reino Unido,
477 casos de variante recombinate XG, sendo 441 na Dinamarca, 525 casos de variante
recombinante XM, sendo 325 na Alemanha, e 356 casos de variante XAG, sendo 268 no Brasil.

No Brasil, até o dia 23 de agosto de 2022, foram confirmados quatro casos da variante
recombinante XE (combinag3o das sublinhagens BA.1 e BA.2 da VOC Omicron), todos em SP;
dois casos da variante recombinante XS (combina¢do VOC Delta com a sublinhagens BA.1.1 da
VOC Omicron) no RS; 89 casos da variante XQ (combinagdo das sublinhagens BA.1.1 e BA.2 da
vOC Omicron), distribuidos nos estados: RS (78), SC (05), SP (04), RJ (01) e PR (01); dois casos
da variante XF (combinac3o da VOC Delta e da sublinhagem BA.1 da VOC Omicron), ambos na
BA; dois casos da variante XG (combinag3o das sublinhagens BA.1 e BA.2 da VOC Omicron), em
SP (01) e MG (01); cinco casos da variante XM (combinacdo das sublinhagens BA.1.1 e BA.2 da
VOC Omicron), em SP e; 76 casos da variante recombinante XAG (combinacdo das
sublinhagens BA.1 e BA.2 da VOC Omicron) nos estados do RS (23), SC (23), SP (19), PR (04), MG
(03), GO (01), RJ (01), AM (01) e MA (01).

A vacinagao contra covid-19 no mundo registra 12,51 bilhdes de doses administradas,
sendo 5,33 bilhGes com pelo menos uma dose e 4,90 bilhdes totalmente vacinadas. O Brasil é
o quarto pais em vacinados.

Apesar do encerramento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV) pela Portaria
N2 913, de 22 de abril de 2022, a deteccdo e o monitoramento do nimero de casos isolados
para a VOC Omicron e o surgimento de novas sublinhagens e variantes recombinantes, como
XD, XE e XF, mantém o alerta sobre a importancia de vigilancia ativa e medidas sanitdrias
adequadas para minimizar a disseminacao das mesmas no territério brasileiro.

Desta forma, a vigilancia em saude reforca sobre a necessidade de notificagdo
imediata de casos e ébitos por covid-19, reinfeccdes ou nova variante do SARS-CoV-2, de forma
a compreender a dindmica da doenca no territério, conforme dispGe a Portaria GM MS n?
1.012/2022, que inclui o SARS-CoV-2 no item da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
associada a coronavirus e inclui a covid-19, a Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica
(SIM-P) associada a covid-19 e a Sindrome Inflamatdria Multissistémica em Adultos (SIM-A)
associada a covid-19, visando subsidiar as tomadas de decisGes pelos gestores e oportunizar
uma analise de risco nos elementos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), 2005. As
intensificacOes das medidas de prevencdo e controle devem ser reforgadas visando minimizar
o aumento do numero de casos e sobrecarrega aos servicos de saude, podendo impactar no
nlimero de dbitos.
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ANEXOS

Anexo | — Lista de paises, fonte, data de ultima atualizagdo e vacinas em utilizagao.

Pais Fonte Data da ultima Vacinas
observagdo
Afeganistdo Organizagdo Mundial da Saude 15 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Albania Organizagdo Mundial da Saude 31 de julho de 2022 Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac, Sputnik V
Argélia Organizagdo Mundial da Saude 29 de maio de 2022 Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik V
Andorra Organizagdo Mundial da Saude 10 de julho de 2022 Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
Angola Organizagdo Mundial da Sadde 14 de agosto de Oxford/AstraZeneca
2022
Anguila Organizagdo Mundial da Saude 17 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Antigua e Barbuda Ministério da Saude 6 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sputnik V
2022
Argentina Ministério da Saude 22 de agosto de CanSino, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim,
2022 Sputnik V
Arménia Organizagdo Mundial da Saude 22 de maio de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim,
2022 Sinopharm/Wuhan, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Aruba Governo de Aruba 22 de agosto de Pfizer/BioNTech
2022
Austrélia Governo da Austrélia via CovidBaseAU 22 de agosto de Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Austria CDC Europeu 21 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Azerbaijao Governo do Azerbaijdo 21 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac, Sputnik V
2022
Bahamas Organizagdo Pan-Americana da Satde 5 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Bahrein Ministério da Saude 22 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sputnik V
2022
Bangladesh Direcgdo-Geral dos Servigos de Saude 17 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
2022 Sinopharm/Pequim, Sinovac
Barbados Ministério da Saude 21 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim
2022
Bielorrussia Organizagdo Mundial da Saude 31 de julho de 2022 KoviVac/Chumakov, Sinopharm/Pequim, Sputnik Light, Sputnik V
Bélgica Sciensano 20 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Belize Organizagdo Mundial da Saude 19 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim
2022
Benim Ministério da Saude 14 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac
2022
Bermudas Organizagdo Pan-Americana da Saude 8 de julho de 2022 Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
Butdo Organizagdo Mundial da Saude 14 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim
2022
Bolivia Ministério da Saude via https://www.boligrafa.com/ 3 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim,
2022 Sputnik V
Bonaire Santo Eustaquio Organizagdo Mundial da Saude 12 de setembro de Moderna, Pfizer/BioNTech
e Saba 2021
Bodsnia e Herzegovina Organizagdo Mundial da Saude 29 de janeiro de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac, Sputnik V
2022
Botsuana Centros da Africa para Controle e Prevencio de 7 de agosto de  |Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac
Doengas 2022
Brasil Governos estaduais via coronavirusbral.github.io 22 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac
2022
Ilhas Virgens Britanicas Organizagdo Mundial da Saude 15 de julho de 2022 Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca
Brunei Organizagdo Mundial da Saude 10 de junho de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
2022 Sinopharm/Pequim
Bulgaria Ministério da Saude 22 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Burkina Faso Organizagdo Mundial da Saude 17 de julho de 2022 Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
Burundi Organizagdo Mundial da Saude 14 de agosto de Johnson&Johnson, Sinopharm/Pequim
2022
Camboja Organizagdo Mundial da Saude 5 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
2022 Sinopharm/Pequim, Sinovac
Camardes Organizagdo Mundial da Saude 24 de julho de 2022 Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim
Canada Dados oficiais das provincias via covid19tracker.ca 18 de agosto de Johnson&Johnson, Medicago, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech
cabo Verde Organizagdo Mundial da Saude 7 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim
2022
Ilhas Cayman Organizagdo Mundial da Saude 12 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Republica Centro- Centros da Africa para Controle e Prevencio de 14 de agosto de Covaxin, Oxford/AstraZeneca
Africana Doengas 2022
Chade Centros da Africa para Controle e Prevencéo de 14 de agosto de Sinopharm/Pequim
Doengas 2022
Chile Ministério da Salde, através do repositdrio GitHub do 19 de agosto de CanSino, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac
Ministério da Ciéncia 2022

52



Avaliacdo de risco no cenario da covid-19 | CIEVS | CARESP | CGCIEVS | DEMSP | SVS | MS

Numero 86 | SE 34

Pais Fonte Data da ultima Vacinas
observagdo
China Comissdo Nacional de Saude 21 de agosto de CanSino, IMBCAMS, KCONVAC, Sinopharm/Pequim, Sinopharm/Wuhan, Sinovac,
2022 ZF2001
Colémbia Organizagdo Mundial da Saude 29 de julho de 2022 Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac
Comores Organizagdo Mundial da Saude 31 de julho de 2022 Covaxin, Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
Congo Centros da Africa para Controle e Prevengdo de 31 de julho de 2022 Moderna, Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim, Sputnik V
Doengas
Ilhas Cook Divisdo de Saude Publica do SPC 6 de junho de 2022 Pfizer/BioNTech
Costa Rica Fundo de Seguranga Social da Costa Rica 12 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Costa do Marfim Organizagdo Mundial da Saude 7 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim,
2022 Sputnik V
Croéacia Ministério da Saude 21 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Cuba Ministério da Saude 20 de agosto de Abdala, Soberana Plus, Soberana02
2022
Curagao Governo de Curagao 22 de agosto de Moderna, Pfizer/BioNTech
2022
Chipre Ministério da Saude 10 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Republica Tcheca Ministério da Saude 22 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
2022 Sinovac
Republica Democrética Organizagdo Mundial da Saude 14 de agosto de Oxford/AstraZeneca
do Congo 2022
Dinamarca Instituto de Soro de Statens 21 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Pfizer/BioNTech
2022
Djibuti Organizagdo Mundial da Saude 15 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Dominica Organizagdo Pan-Americana da Satde 5 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim
2022
Republica Dominicana Ministério da Saude Publica 21 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac
2022
Equador Governo do Equador via Ecuacovid 17 de agosto de CanSino, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac
2022
Egito Organizagdo Mundial da Saude 15 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
El Salvador Ministério da Saude 26 de julho de 2022 Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac
Inglaterra Governo do Reino Unido 23 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech

2022

Guiné Equatorial

Organizagdo Mundial da Saude

24 de julho de 2022

Sinopharm/Pequim, Sinovac

Estonia Conselho Nacional de Satude 15 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Eswatini Organizagdo Mundial da Saude 7 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Etidpia Organizagdo Mundial da Saude 31 de julho de 2022 Covaxin, Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim, Sinovac
Ilhas Faroé Governo das Ilhas Faroé 18 de fevereiro de Moderna, Pfizer/BioNTech
2022
Ilhas Malvinas Governo das Ilhas Malvinas 14 de abril de 2021 Oxford/AstraZeneca
Fiji Divisdo de Saude Publica do SPC 22 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Finlandia Instituto Finlandés de Satde e Bem-Estar 17 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Franga Saude Publica Franga 21 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Polinésia Francesa Divisdo de Saude Publica do SPC 15 de agosto de Johnson&Johnson, Pfizer/BioNTech
2022
Gabdo Centros da Africa para Controle e Prevencio de 14 de agosto de Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sputnik V
Doengas 2022
Gambia Centros da Africa para Controle e Prevencgéo de 7 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
Doengas 2022
Geodrgia Centro Nacional de Controle de Doengas e Saude 26 de julho de 2022 Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac
Pulblica
Alemanha Instituto Robert Koch 22 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Gana Organizagdo Mundial da Saude 31 de julho de 2022 Oxford/AstraZeneca, Sputnik V
Gibraltar Governo de Gibraltar 21 de abril de 2022 Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
Grécia Ministério da Saude 22 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech

2022

Groenlandia

Governo da Groenlandia

7 de margo de 2022

Moderna

Granada Organizagdo Mundial da Saude 19 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Guatemala Ministério da Saude 19 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sputnik V
2022
Guernsey Governo de Guernsey 12 de julho de 2022 Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
Guiné Agéncia Nacional de Seguranca Sanitaria 14 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim,
2022 Sinovac, Sputnik V
Guiné-Bissau Organizagdo Mundial da Saude 14 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
2022
Guiana Ministério da Saude 27 de julho de 2022 Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
Sinopharm/Pequim, Sputnik V
Haiti Organizagdo Mundial da Saude 12 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna

2022
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Honduras Organizagdo Mundial da Saude 19 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sputnik V
2022
Hong Kong Secretaria de Alimentagdo e Saude 21 de agosto de Pfizer/BioNTech, Sinovac
2022
Hungria Governo da Hungria 23 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
2022 Sinopharm/Pequim, Sputnik V
Islandia Diregdo de Saude 29 de margo de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
india Governo da India 22 de agosto de Corbevax, Covaxin, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Sputnik V
2022
Indonésia Governo da Indonésia 17 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
2022 Sinopharm/Pequim, Sinovac
Ird Organizagdo Mundial da Saude 15 de julho de 2022 COVlran Barekat, Covaxin, FAKHRAVAC, Oxford/AstraZeneca, Razi Cov Pars,
Sinopharm/Pequim, Soberana02, SpikoGen, Sputnik V
Iraque Organizagdo Mundial da Saude 9 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Irlanda Executivo de Satude 20 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Ilha de Man Governo da Ilha de Man 23 de junho de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Israel (ver FAQ)) Governo de Israel 22 de agosto de Moderna, Pfizer/BioNTech
2022
Itélia Comissario extraordindrio para a emergéncia Covid-19 | 22 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Jamaica Ministério da Satude 21 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Japdo Gabinete do primeiro-ministro 22 de agosto de Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Jersey Governo de Jersey 14 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Jordania Organizagdo Mundial da Saude 7 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,

2022

Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V

Cazaquistdo

Governo do Cazaquistdo

22 de agosto de

QazVac, Sinopharm/Pequim, Sputnik V

2022
Quénia Organizagdo Mundial da Saude 19 de junho de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
2022 Sinopharm/Pequim
Kiribati Divisdo de Saude Publica do SPC 8 de agosto de Oxford/AstraZeneca
2022
Kosovo Ministério da Satude 22 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Kuwait Organizagdo Mundial da Saude 9 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Quirguistdo Ministério da Saude 22 de agosto de Sinopharm/Pequim, Sputnik V
2022
Laos Organizagdo Mundial da Saude 11 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim,
2022 Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Letonia servico Nacional de Satde 11 de julho de 2022 Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
Libano Organizagdo Mundial da Saude 15 de agosto de CansSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Lesoto Organizagdo Mundial da Saude 17 de julho de 2022 Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
Libéria Organizagdo Mundial da Saude 3 de julho de 2022 Oxford/AstraZeneca
Libia Organizagdo Mundial da Saude 9 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,

2022

Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V

Listenstaine

Secretaria Federal de Satide Publica

12 de agosto de

Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Pfizer/BioNTech

2022
Litudnia Ministério da Satude 22 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Luxemburgo Governo do Luxemburgo 20 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Macau Governo de Macau 22 de agosto de Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim
2022
Madagdscar Organizagdo Mundial da Sauide 14 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
2022
Malawi Organizagdo Mundial da Saude 7 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca
2022
Maldsia Governo da Malasia 22 de agosto de CanSino, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac
2022
Maldivas Organizagdo Mundial da Saude 15 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
2022 Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik V
Mali Organizagdo Mundial da Saude 7 de agosto de Oxford/AstraZeneca
2022
Malta Equipe de Resposta a Satde Publica COVID-19 de Malta| 21 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Mauritania Centros da Africa para Controle e Prevencio de 24 de julho de 2022 Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
Doengas
Mauricio Organizagdo Mundial da Saude 14 de agosto de Covaxin, Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
2022
México Organizagdo Mundial da Saude 12 de agosto de CanSino, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
2022 Sinovac, Sputnik V
Moldavia Ministério da Saude 2 de junho de 2022

Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim,
Sputnik V
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Ménaco Conselho Nacional 21 de dezembro de Pfizer/BioNTech
2021
Mongoélia Ministério da Sadde via ikon.mn 18 de maio de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sputnik V
2022
Montenegro Governo de Montenegro 20 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sputnik V
2022
Montserrat Organizagdo Mundial da Sauide 12 de agosto de Oxford/AstraZeneca
2022
Marrocos Organizagdo Mundial da Saude 9 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Mogambique Organizagdo Mundial da Saude 14 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
2022
Mianmar Organizagdo Mundial da Saude 18 de junho de Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
2022
Namibia Centros da Africa para Controle e Prevencéo de 14 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim
Doengas 2022
Nauru Organizagdo Mundial da Saude 11 de julho de 2022 Oxford/AstraZeneca
Nepal Organizagdo Mundial da Saude 15 de agosto de Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
2022 Sinopharm/Pequim, Sputnik V
Holanda CDC Europeu, via Marino van Zelst 5 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022

Nova Caleddnia

Divisdo de Satide Publica do SPC

18 de julho de 2022

Pfizer/BioNTech

Nova Zelandia

Ministério da Saude

23 de agosto de

Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech

2022
Nicaragua Organizagdo Mundial da Saude 17 de agosto de Abdala, Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Soberana02,

2022 Sputnik Light, Sputnik V

Niger Organizagdo Mundial da Saude 31 de julho de 2022 Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim

Nigéria Organizagdo Mundial da Saude 14 de agosto de Oxford/AstraZeneca
2022

Niue Divisdo de Saude Publica do SPC 13 de margo de Pfizer/BioNTech
2022

Macedénia do Norte

Organizagdo Mundial da Saude

31 de julho de 2022

Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinopharm/Wuhan,
Sinovac, Sputnik V

Norte do Chipre

Ministério da Saude

26 de novembro de

Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac

2021
Irlanda do Norte Governo do Reino Unido 23 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Noruega Instituto Noruegués de Saude Publica 20 de agosto de Moderna, Pfizer/BioNTech
2022
Oma3 Organizagdo Mundial da Saude 9 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Paquistdo Centro Nacional de Comando e Operagdo 22 de agosto de CanSino, Covaxin, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
2022 Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik V
Palestina (ver FAQ) Organizagdo Mundial da Saude 9 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Panama Organizagdo Pan-Americana da Satde 19 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Papua Nova Guiné Divisdo de Saude Publica do SPC 15 de agosto de Oxford/AstraZeneca
2022
Paraguai Organizagdo Pan-Americana da Saude 12 de agosto de Covaxin, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim,
2022 Sinovac, Sputnik V
Peru Ministerio de Salud via 21 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim
github.com/jmcastagnetto/covid-19-peru-vacunas 2022
Filipinas Departamento de Satde via ABS-CBN Grupo de 4 de agosto de Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca,
Investigagdo e Pesquisa 2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Pitcairn Divisdo de Satde Publica do SPC 7 de setembro de Oxford/AstraZeneca
2021
Polénia Ministério da Saude 21 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Portugal Organizagdo Mundial da Saude 5 de agosto de Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac
Catar Ministério da Saude Publica 9 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Roménia Governo da Roménia via datelazi.ro 7 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Russia Dados oficiais dos governos locais via gogov.ru 22 de agosto de EpiVacCorona, Sputnik V
2022
Ruanda Organizagdo Mundial da Saude 7 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
2022 Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik V

Santa Helena

Governo de Santa Helena

5 de maio de 2021

Oxford/AstraZeneca

S&o Cristévao e Nevis

Organizagdo Pan-Americana da Saude

5 de agosto de

Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech

2022
Santa Lucia Ministério da Satude 19 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
S&o Vicente e Organizagdo Mundial da Saude 12 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sputnik Light, Sputnik V/
Granadinas 2022
Samoa Divisdo de Saude Publica do SPC 8 de agosto de Oxford/AstraZeneca
2022
Sdo Marinho Organizagdo Mundial da Saude 22 de maio de Pfizer/BioNTech, Sputnik V
2022
Sdo Tomé e Principe Organizagdo Mundial da Saude 14 de agosto de Oxford/AstraZeneca
2022
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Pais Fonte Data da ultima Vacinas
observagdo
Arabia Saudita Conselho de Satde Saudita 20 de junho de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Escécia Governo do Reino Unido 14 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Senegal Organizagdo Mundial da Saude 14 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
2022
Sérvia Governo da Sérvia 23 de junho de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sputnik V
2022
Seicheles Organizagdo Mundial da Saude 14 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim, Sputnik V
2022
Serra Leoa Organizagdo Mundial da Sadde 7 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
2022
Cingapura Governo de Cingapura 15 de agosto de Moderna, Novavax, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac
2022
Sint Maarten (parte Organizagdo Mundial da Saude 5 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
holandesa) 2022
Eslovaquia Ministério da Saude 31 de julho de 2022 Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
Sputnik V
Eslovénia Instituto Nacional de Saudde Publica via covid- 6 de julho de 2022 Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
19.sledilnik.org
llhas Salom3o Divisdo de Saude Publica do SPC 22 de agosto de Oxford/AstraZeneca
2022
Somélia Organizagdo Mundial da Saude 15 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Africa do Sul Ministério da Satude 22 de agosto de Johnson&Johnson, Pfizer/BioNTech
2022
Coreia do Sul Centros da Coreia para Controle e Prevengdo de 22 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
Doengas 2022
Suddo do Sul Organizagdo Mundial da Saude 14 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca
2022
Espanha Ministério da Saude 17 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Sri Lanka Unidade de Epidemiologia do Ministério da Satide 15 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sputnik V
2022
Suddo Organizagdo Mundial da Sautde 27 de junho de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Suriname Governo do Suriname 23 de maio de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim
2022
Suécia Agéncia de Saude Publica da Suécia 18 de agosto de Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Suica Secretaria Federal de Saude Publica 15 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Novavax, Pfizer/BioNTech
2022
Siria Organizagdo Mundial da Sadde 9 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Taiwan Centros de Controle de Doengas de Taiwan 22 de agosto de Medigen, Moderna, Novavax, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Tajiquistdo Organizagdo Mundial da Saude 26 de junho de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac, Sputnik V
2022
Tanzénia Organizagdo Mundial da Saude 7 de agosto de Johnson&Johnson, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim
2022
Tailandia Governo da Tailandia 22 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac
2022
Timor Organizagdo Mundial da Saude 17 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac
2022
Ir Organizagdo Mundial da Satde 14 de agosto de Oxford/AstraZeneca
2022
Toquelau Divisdo de Saude Publica do SPC 8 de agosto de Pfizer/BioNTech
2022
Tonga Divisdo de Saude Publica do SPC 22 de agosto de Oxford/AstraZeneca
2022
Trindade e Tobago Ministério da Satude 21 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim
2022
Tunisia Organizagdo Mundial da Saude 9 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Peru Plataforma de informagdes sobre vacinas COVID-19 22 de agosto de Pfizer/BioNTech, Sinovac, Turkovac
2022
Turcomenistdo Organizagdo Mundial da Saude 6 de margo de 2022 | EpiVacCorona, Oxford/AstraZeneca, QazVac, Sinopharm/Pequim, Sputnik V, ZF2001
Ilhas Turcas e Caicos Organizagdo Mundial da Saude 12 de agosto de Pfizer/BioNTech
2022
Tuvalu Organizagdo Mundial da Saude 21 de julho de 2022 Oxford/AstraZeneca
Uganda Organizagdo Mundial da Saude 7 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac
2022
Ucrania Ministério da Saude 27 de fevereiro de Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac
2022
Emirados Arabes Unidos|Autoridade Nacional de Gestdo de Crises e Desastres de| 20 de junho de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
Emergéncia 2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Reino Unido Governo do Reino Unido 10 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022
Estados Unidos Centros de Controle e Prevengdo de Doengas 23 de agosto de Johnson&Johnson, Moderna, Pfizer/BioNTech
2022
Uruguai Ministério da Saude via vacuna.uy 22 de agosto de Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac
2022
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Pais

Fonte

Data da ultima
observagdo

Vacinas

Uzbequistdo

Organizagdo Mundial da Saude

10 de julho de 2022

Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V,

ZF2001
Vanuatu Divisdo de Saude Publica do SPC 15 de agosto de Oxford/AstraZeneca
2022
Venezuela Organizagdo Pan-Americana da Sadde 25 de margo de Abdala, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Soberana02, Sputnik Light, Sputnik V
2022
Vietna Organizagdo Mundial da Saude 4 de agosto de Abdala, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim,
2022 Sputnik V
Pais de Gales Governo do Reino Unido 10 de agosto de Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
2022

Wallis e Futuna

Divisdo de Satde Publica do SPC

2 de maio de 2022

Moderna

lémen Organizagdo Mundial da Saide 2 de agosto de CanSino, Covaxin, Johnson&Johnson, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
2022 Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik Light, Sputnik V
Zambia Governo da Zadmbia 22 de agosto de Johnson&Johnson, Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim
2022
Zimbédbue Ministério da Saude 31 de julho de 2022 Oxford/AstraZeneca, Sinopharm/Pequim, Sinovac, Sputnik V

Fonte: Our World in Data. Disponivel em: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations. Acesso em: 23/08/2022 as 09:35.
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APENDICES
Apéndice | - Metodologia da Avalia¢ao de Risco

Na Avaliacdo de Risco sdo consideradas as duas ultimas SE para verificar o
comportamento de casos, 6bitos, incidéncia e mortalidade, além da tendéncia das curvas
epidemioldgicas e médias mdveis no Mundo e Regides, na América do Sul e no Brasil, por
Regido, UF, Capitais e Municipios de Fronteira.

Para a andlise da situa¢dao epidemioldgica da covid-19 no mundo, por regido e os 20
paises com maiores nimeros de casos e 6bitos, e da América do Sul, considerando os 13
paises da Regido, é utilizada a base de dados da OMS (https://covid19.who.int/), exceto para o
Brasil, das quais sdo retiradas as informacdes de casos, dbitos, incidéncia, mortalidade, nos
ultimos 14 dias, nos ultimos sete dias e nas ultimas 24 horas. Os dados de populacdo dos paises
foram extraidos conforme realizado pela OMS (https://covid19.who.int/info/): llhas Pitcairn

http://www.pitcairn.pn/; Malta
https://nso.gov.mt/en/News Releases/Documents/2020/07/News2020 114.xls; Bonaire,
Santo Eustaquio e Saba
https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/en/dataset/83698ENG/table?ts=1605093337813 e os
demais dados de populacdo foram extraidos de

https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/.

O nivel de alerta em saude baseia-se na incidéncia de casos de covid-19 nos ultimos 14
dias, adaptado do ECDC: Nivel 1 — Baixo (em verde): Menos de 25 casos por 100.000 pessoas
em 14 dias; Nivel 2 (em amarelo) - Moderado: 25 a 150 casos por 100.000 pessoas em 14 dias;
Nivel 3 —Alto (em laranja): 151 a 499 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 4 - Muito alto
(em vermelho): Mais de 500 casos por 100.000 pessoas em 14 dias. Nivel 5 — Informacgdes
insuficientes (em cinza). Os dados sdo extraidos da bases de dados da OMS
(https://covid19.who.int/). Além disso, incorporou-se um escore para a incidéncia nos ultimos
14 dias baixo se menor que 25 casos por 100.000 pessoas (em verde), moderado se entre 25 e
150 casos por 100.000 pessoas e alto se maior que 151 casos por 100.000 pessoas.

Com base naincidéncia nos ultimos 14 dias por 100 mil habitantes, adotou-se um escore
de risco baixo se <25 casos/100.000 habitante (em verde), moderado se entre 25 e 150
casos/100.000 habitantes (em laranja) e alto se >151 casos/100.000 habitantes (em vermelho).
A partir do nimero de casos e ébitos nos ultimos sete dias foi calculada a letalidade para avaliar
a gravidade da doenga. Adotou-se um escore de risco para letalidade alto se maior que 3% (em
vermelho), moderado se entre 2% a 3% (em laranja) e baixo se menor que 2% (em verde).

Na cobertura vacinal contra a covid-19 no mundo, é utilizado o banco de dados da Our
World in Data (https://ourworldindata.org/covid-vaccinations), ranqueando os 20 paises com
maiores numeros absolutos de vacinacdo e a distribuicdo de doses administradas por 100
habitantes.

Com relacdo as VOC e VOI no mundo, sdo extraidas informacbes do boletim
epidemioldgico semanal da OMS (https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-
variants/ e https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-
reports), ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern) e GISAID
(https://www.gisaid.org/hcov19-variants/). Além disso, no cenario mundial sobre a circulacdo
das VOC nas ultimas 4 semanas, definindo como ponto de corte aqueles paises que se
encontram no 12 quartil do nimero de isolados de pelo menos uma das cinco VOC, exceto a
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P.1, e a VUM AY.4/BA.1 sdo identificados os paises com ao menos uma das quatro VOC em
guantidade de importancia.

No Brasil, a avaliacdo é feita por Regioes, UF, Capitais e Municipios de Fronteira, sendo
utilizado o banco de dados do Painel Coronavirus (https://covid.saude.gov.br/), disponibilizado
diariamente pelo Ministério da Saude ao final do dia, sendo entdo utilizado para a analise do
Brasil, o banco do dia anterior ao de andlise. Os dados utilizados sdo de casos, ébitos, incidéncia
e mortalidade. Os dados sdo organizados por SE, sendo analisadas as similaridades de casos e
6bitos novos nos ultimos sete dias, nos ultimos 14 dias, nas ultimas 24 horas e nas ultimas sete
SE. Os dados da populacdo do Brasil foram padronizados como sendo 211.755.692. Ao final, a
analise traz os dados nacionais de vacinagdo, por doses aplicadas (1° e 2° doses, Dose Unica,
Dose de Reforco e Dose de Reforco 2) e cobertura vacinal pela 12 e 22 doses (considerando a
populacdo vacindvel com >5 anos de idade) e dose de reforco (considerando a populacdo
vacindvel com >18 anos de idade), no territério, por UF, capitais e Municipios de Fronteira,
sendo obtidos do banco de dados  “Vacinbmetro” do  Localiza  SUS
(https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS C19 Vacina v2/DEMAS C19 Vacina v2.ht
ml), além das VOC no Brasil, com énfase na VOC 6micron, obtidos do boletim epidemiolégico
do GT Covid-19, pela Rede CIEVS do Ministério da Saude e portal do GISAID
(https://www.epicov.org/epi3/frontend#1350bb ). Os dados de populagdo foram extraidas dpo
SIDRA/IBGE (https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/projecao-da-populacao/tabelas).

Por fim, para auxiliar a Avaliacdo de Risco, foi utilizado o Software R® (https://www.r-
project.org/) um software de cddigo aberto, livre, gratuito e do tipo GNU (General Public
License), que contribui na importacdao dos bancos de dados citados e posterior analise dos
dados. Todo o processo de aprimoramento da automatizacao foi realizado com o referido
software (versao 4.0.5), tendo como interface o IDE RStudio (versao 1.4.1106). Isto é feito por
meio de uma linguagem de programacao voltada para analise estatistica e possibilita a criacao
de fungdes préprias e pacotes, conjuntos de cddigos (também chamados de comandos ou
scripts) que sdo programados para fazer, de forma automatica, a selecdo dos dados,
possibilitando o armazenamento e manipula¢dao de dados, gera¢ao de quadros, mapas e
graficos de avaliacdo do cendrio da covid-19 no mundo, na América do Sul e no Brasil.
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Apéndice Il - Distribui¢cao de incidéncia de casos de covid-19 nos ultimos 14 dias e nivel de

alerta em saude.

Paises Populagio Cascts ?cumulad‘os nos Incidéncia’ac‘umulado fie €asos nos AIeri’:a de
ultimos 14 dias ultimos 14 dias saude
Japdo 126.476.458 2.903.486 2.295,67 NIVEL 4
Grécia 10.423.056 73.710 707,18 NIVEL 4
Coreia do Sul 51.269.183 1.755.294 3.423,68 NIVEL 4
Eslovénia 2.078.932 18.755 902,15 NIVEL 4
Chile 19.116.209 134.557 703,89 NIVEL 4
Ilhas Marshall 59.194 10.731 18.128,53 NIVEL 4
Ilhas Cayman 65.720 488 742,54 NIVEL 4
Geodrgia 3.989.175 25.067 628,38 NIVEL 4
Itélia 60.461.828 335.483 554,87 NIVEL 4
Alemanha 83.783.945 525.738 627,49 NIVEL 4
Singapura 5.850.343 55.444 947,71 NIVEL 4
Lituania 2.722.291 16.623 610,63 NIVEL 4
Guam 168.783 963 570,56 NIVEL 4
Sérvia 8.737.370 77.355 885,34 NIVEL 4
Bonaire 21.745 110 505,86 NIVEL 4
Nova Zelandia 4.822.233 53.948 1.118,73 NIVEL 4
Ilhas Cook 17.564 130 740,15 NIVEL 4
Austria 9.006.400 77.477 860,24 NIVEL 4
Austrélia 25.499.881 266.490 1.045,06 NIVEL 4
Nova Caledénia 285.491 2.098 734,87 NIVEL 4
Anguilla 15.002 126 839,89 NIVEL 4
Porto Rico 2.860.840 30.892 1.079,82 NIVEL 4
Barbados 287.371 4.609 1.603,85 NIVEL 4
Letbnia 1.886.202 16.820 891,74 NIVEL 4
Montenegro 628.062 7.520 1.197,33 NIVEL 4
Tonga 105.697 1.299 1.228,98 NIVEL 4
Santo Eustaquio 3.142 52 1.655,00 NIVEL 4
Malvinas 3.483 34 976,17 NIVEL 4
Bermudas 62.273 318 510,65 NIVEL 4
Saba 1.918 32 1.668,40 NIVEL 4
Montserrat 4.999 29 580,12 NIVEL 4
Santa Lucia 183.629 381 207,48 NIVEL 3
Monaco 39.244 115 293,04 NIVEL 3
Portugal 10.196.707 34.370 337,07 NIVEL 3
Estados Unidos da América 331.002.647 1.279.726 386,62 NIVEL 3
Turquia 84.339.067 143.778 170,48 NIVEL 3
Estonia 1.326.539 3.194 240,78 NIVEL 3
Aruba 106.766 352 329,69 NIVEL 3
Albania 2.877.800 7.417 257,73 NIVEL 3
Russia 145.934.460 434.485 297,73 NIVEL 3
Peru 32.971.846 107.106 324,84 NIVEL 3
Bdsnia e Herzegovina 3.280.815 5.174 157,70 NIVEL 3
Mongoélia 3.278.292 13.620 415,46 NIVEL 3
Ilhas Mauricio 1.271.767 2.180 171,42 NIVEL 3
Trindade e Tobago 1.399.491 4.002 285,96 NIVEL 3
Martinica 375.265 987 263,01 NIVEL 3
Dinamarca 5.792.203 21.037 363,20 NIVEL 3
Mayotte 272.813 503 184,38 NIVEL 3
Hungria 9.660.350 34.327 355,34 NIVEL 3
Franca 65.273.512 265.791 407,20 NIVEL 3
Moldavia 4.033.963 9.334 231,39 NIVEL 3
Costa Rica 5.094.114 22.130 434,42 NIVEL 3
Libano 6.825.442 16.259 238,21 NIVEL 3
Suica 8.654.618 16.518 190,86 NIVEL 3
Gibraltar 33.691 96 284,94 NIVEL 3
Bélgica 11.589.616 22.631 195,27 NIVEL 3
Catar 2.881.060 9.290 322,45 NIVEL 3
Islandia 341.250 786 230,33 NIVEL 3
Israel 8.655.541 19.944 230,42 NIVEL 3
Roménia 19.237.682 68.913 358,22 NIVEL 3
Finlandia 5.540.718 14.098 254,44 NIVEL 3
Bolivia 11.673.029 28.813 246,83 NIVEL 3
Maceddnia do Norte 2.083.380 6.157 295,53 NIVEL 3
Panama 4.314.768 12.500 289,70 NIVEL 3
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Bahrein 1.701.583 6.680 392,58 NIVEL 3
Sdo Pedro e Miqueldo 5.795 19 327,87 NIVEL 3
Republica Tcheca 10.708.982 24.868 232,22 NIVEL 3
Guatemala 17.915.567 28.167 157,22 NIVEL 3
Croacia 4.105.268 13.271 323,27 NIVEL 3
Sdo Martinho (Franga) 38.659 83 214,70 NIVEL 3
Samoa Americana 55.197 90 163,05 NIVEL 3
Luxemburgo 625.976 1.640 261,99 NIVEL 3
Ilhas Marianas do Norte 57.557 184 319,68 NIVEL 3
Andorra 77.265 182 235,55 NIVEL 3
Chipre 1.207.361 5.741 475,50 NIVEL 3
Micronésia 115.021 413 359,06 NIVEL 3
Guadalupe 400.127 1.438 359,39 NIVEL 3
Samoa 198.410 362 182,45 NIVEL 3
San Marino 33.938 164 483,23 NIVEL 3
Ilhas Virgens dos Estados Unidos 104.423 343 328,47 NIVEL 3
Granada 112.519 316 280,84 NIVEL 3
Bulgaria 6.948.445 15.627 224,90 NIVEL 3
Seychelles 98.340 160 162,70 NIVEL 3
Liechtenstein 38.137 78 204,53 NIVEL 3
Palau 18.092 40 221,09 NIVEL 3
Noruega 5.421.242 1.825 33,66 NIVEL 2
Cazaquistdao 18.776.707 15.165 80,76 NIVEL 2
Eslovaquia 5.459.643 7.441 136,29 NIVEL 2
Azerbaijdo 10.139.175 6.509 64,20 NIVEL 2
Ird 83.992.953 66.901 79,65 NIVEL 2
Filipinas 109.581.085 50.684 46,25 NIVEL 2
Pol6nia 37.846.605 49.750 131,45 NIVEL 2
Malasia 32.365.998 48.415 149,59 NIVEL 2
Republica Dominicana 10.847.904 3.482 32,10 NIVEL 2
Colébmbia 50.882.884 14.132 27,77 NIVEL 2
Butdo 771.612 212 27,47 NIVEL 2
Vietna 97.338.583 36.793 37,80 NIVEL 2
Polinésia Francesa 280.904 401 142,75 NIVEL 2
Canada 37.742.157 50.880 134,81 NIVEL 2
México 128.932.753 49.735 38,57 NIVEL 2
Brasil 211.755.692 266.493 125,85 NIVEL 2
Argentina 45.195.777 55.857 123,59 NIVEL 2
Reino Unido 67.886.004 49.825 73,40 NIVEL 2
Jordania 10.203.140 10.771 105,57 NIVEL 2
Uruguai 3.473.727 3.885 111,84 NIVEL 2
Antigua e Barbuda 97.928 108 110,29 NIVEL 2
Arménia 2.963.234 3.626 122,37 NIVEL 2
Emirados Arabes Unidos 9.890.400 10.762 108,81 NIVEL 2
Irlanda 4.937.796 3.826 77,48 NIVEL 2
Sdo Martinho (Holanda) 42.882 44 102,61 NIVEL 2
Equador 17.643.060 9.171 51,98 NIVEL 2
Nauru 10.834 8 73,84 NIVEL 2
Paraguai 7.132.530 3.450 48,37 NIVEL 2
Holanda 17.134.873 21.398 124,88 NIVEL 2
Tunisia 11.818.618 7.113 60,18 NIVEL 2
Guiana 786.559 657 83,53 NIVEL 2
Tailandia 69.799.978 27.793 39,82 NIVEL 2
Guiana Francesa 298.682 431 144,30 NIVEL 2
Honduras 9.904.608 5.122 51,71 NIVEL 2
Suécia 10.099.270 10.159 100,59 NIVEL 2
Belize 397.621 537 135,05 NIVEL 2
Malta 514.564 535 103,97 NIVEL 2
Jamaica 2.961.161 1.636 55,25 NIVEL 2
Espanha 46.754.783 48.560 103,86 NIVEL 2
Niue 1.618 2 123,61 NIVEL 2
Ilhas Turcas e Caicos 38.718 23 59,40 NIVEL 2
Bahamas 393.248 133 33,82 NIVEL 2
Maldivas 540.542 197 36,44 NIVEL 2
Sdo Cristévao e Neves 53.192 22 41,36 NIVEL 2
Togo 8.278.737 156 1,88 NIVEL 1
Bangladesh 164.689.383 2.100 1,28 NIVEL 1
Mogambique 31.255.435 243 0,78 NIVEL 1
China 1.439.323.774 342.649 23,81 NIVEL 1
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Sri Lanka 21.413.250 2.113 9,87 NIVEL 1
Etidpia 114.963.583 411 0,36 NIVEL 1
Camboja 16.718.971 392 2,34 NIVEL 1
Indonésia 273.523.621 68.036 24,87 NIVEL 1
Republica Arabe da Siria 17.500.657 312 1,78 NIVEL 1
Papua-Nova Guiné 8.947.027 58 0,65 NIVEL 1
Ruanda 12.952.209 46 0,36 NIVEL 1
Uzbequistdo 33.469.199 303 0,91 NIVEL 1
Quénia 53.771.300 173 0,32 NIVEL 1
Ilhas Virgens Britanicas 30.237 0 0,00 NIVEL 1
Uganda 45.741.000 107 0,23 NIVEL 1
Laos 7.275.556 1.422 19,54 NIVEL 1
Quirguistao 6.524.191 866 13,27 NIVEL 1
india 1.380.004.385 182.896 13,25 NIVEL 1
Libia 6.871.287 797 11,60 NIVEL 1
Republica Unida da Tanzania 59.734.213 249 0,42 NIVEL 1
Afeganistdo 38.928.341 3.355 8,62 NIVEL 1
Iraque 40.222.503 5.377 13,37 NIVEL 1
Marrocos 36.910.558 1.314 3,56 NIVEL 1
Nigéria 206.139.587 1.027 0,50 NIVEL 1
Nepal 29.136.808 4.804 16,49 NIVEL 1
Chade 16.425.859 14 0,09 NIVEL 1
Niger 24.206.636 75 0,31 NIVEL 1
Africa do Sul 59.308.690 2.814 4,74 NIVEL 1
Paquistdo 220.892.331 6.823 3,09 NIVEL 1
Kuwait 4.270.563 1.061 24,84 NIVEL 1
Zambia 18.383.956 1.755 9,55 NIVEL 1
Mauritania 4.649.660 60 1,29 NIVEL 1
Eritreia 3.546.427 25 0,70 NIVEL 1
Timor-Leste 1.318.442 79 5,99 NIVEL 1
Comores 869.595 64 7,36 NIVEL 1
Fiji 896.444 217 24,21 NIVEL 1
Burquina Faso 20.903.278 0 0,00 NIVEL 1
Benin 12.123.198 0 0,00 NIVEL 1
Burundi 11.890.781 1.213 10,20 NIVEL 1
Zimbdbue 14.862.927 134 0,90 NIVEL 1
Arabia Saudita 34.813.867 1.519 4,36 NIVEL 1
Argélia 43.851.043 1.449 3,30 NIVEL 1
Iémen 29.825.968 12 0,04 NIVEL 1
Egito 102.334.403 182 0,18 NIVEL 1
Ucrénia 43.733.759 5.439 12,44 NIVEL 1
Republica Centro-Africana 4.829.764 0 0,00 NIVEL 1
Guiné Equatorial 1.402.985 34 2,42 NIVEL 1
Cuba 11.326.616 1.159 10,23 NIVEL 1
Senegal 16.743.930 279 1,67 NIVEL 1
Haiti 11.402.533 140 1,23 NIVEL 1
Myanmar 54.409.794 456 0,84 NIVEL 1
Sdo Vicente e Granadinas 110.947 18 16,22 NIVEL 1
S3do Tomé e Principe 219.161 3 1,37 NIVEL 1
Venezuela 28.435.943 2.970 10,44 NIVEL 1
Nicaragua 6.624.554 92 1,39 NIVEL 1
Bielorussia 9.449.321 0 0,00 NIVEL 1
Vanuatu 307.150 39 12,70 NIVEL 1
Malawi 19.129.955 88 0,46 NIVEL 1
Madagascar 27.691.019 58 0,21 NIVEL 1
Essuatini 1.160.164 37 3,19 NIVEL 1
Republica Democratica do Congo | 89.561.404 38 0,04 NIVEL 1
Oma 5.106.622 615 12,04 NIVEL 1
Namibia 2.540.916 18 0,71 NIVEL 1
Mali 20.250.834 23 0,11 NIVEL 1
Serra Leoa 7.976.985 5 0,06 NIVEL 1
Gana 31.072.945 71 0,23 NIVEL 1
Gabdo 2.225.728 43 1,93 NIVEL 1
Libéria 5.057.677 1 0,02 NIVEL 1
Gambia 2.416.664 73 3,02 NIVEL 1
Botsuana 2.351.625 0 0,00 NIVEL 1
Cabo verde 555.988 61 10,97 NIVEL 1
Suriname 586.634 25 4,26 NIVEL 1
Suddo 43.849.269 30 0,07 NIVEL 1
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Camardes 26.545.864 0 0,00 NIVEL 1
Angola 32.866.268 0 0,00 NIVEL 1
Brunei 437.483 0 0,00 NIVEL 1

Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022. Dados Brasil: Painel Coronavirus,
atualizado em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. Nota: Nivel de alerta em saude para aviso de viagens
conforme preconizado pelo CDC: Nivel 1- Baixo: Menos de 25 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 2 -Moderado: 25 a 150 casos
por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 3-Alto: 151 a 499 casos por 100.000 pessoas em 14 dias; Nivel 4 - Muito alto: Mais de 500 casos por
100.000 pessoas em 14 dias. Metodologia: ECDC. Mapas de apoio a recomendagdo do Conselho sobre uma abordagem coordenada das

medidas de viagem na Unido Europeia.

coordinated-restriction-free-movement.

Disponivel

em: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-
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Apéndice Il — Distribuicdo do numero de casos da covid-19 por paises da América do Sul, SE

41-2021 a 34-2022*.
Semana . i . q P A A q 3 q
X L Argentina | Bolivia Brasil Chile Colémbia | Equador | Guiana Francesa | Guiana | Paraguai Peru Suriname | Uruguai | Venezuela

epidemioldgica

2021-41 7.225 2.677 79.679 7.175 9.519 1.453 833 957 163 5.262 2.086 914 9.391
2021-42 8.343 3.003 85.104 10.476 9.206 1.890 562 668 345 5.721 1.816 1.125 8.627
2021-43 9.106 3.758 84.095 12.712 11.195 1.388 616 550 298 5.947 1.108 1.439 7.017
2021-44 8.600 3.793 67.701 13.091 11.563 2.429 474 579 281 5.388 615 1.540 6.261
2021-45 9.411 5.265 75.461 17.199 15.256 701 338 604 349 6.942 550 1.285 6.472
2021-46 10.156 5.862 65.364 16.860 16.402 3.795 250 557 572 8.251 406 1.354 5.795
2021-47 11.554 6.376 65.276 16.558 17.232 2.475 248 523 387 10.124 300 1.358 5.538
2021-48 15.535 7.113 63.544 14.141 16.182 2.271 278 415 666 9.680 273 1.599 4.755
2021-49 19.581 8.769 58.277 11.281 13.929 3.706 279 374 381 10.250 220 1.622 3.394
2021-50 35.881 11.046 27.882 9.244 13.458 3.607 269 326 516 10.509 212 1.685 3.796
2021-51 78.734 12.434 21.632 8.522 13.728 4.708 539 270 932 11.369 181 2.545 2.359
2021-52 251.445 26.635 50.666 8.863 31.845 7.064 1.708 397 2.094 20.705 727 5.531 1.654
2022-01 612.188 53.066 109.691 14.577 95.633 12.764 7.043 2.990 5.551 37.463 3.772 19.300 1.615
2022-02 771.448 58.480 427.987 36.693 198.309 33.714 11.295 6.671 17.216 143.992 5.667 52.862 4.866
2022-03 733.786 83.788 770.326 76.440 214.045 64.381 5.544 5.680 33.436 306.340 6.852 72.343 12.253
2022-04 463.824 46.670 | 1.179.595 | 141.499 161.436 49.179 2.423 3.868 36.581 340.352 3.988 74.856 13.877
2022-05 236.163 25.314 | 1.326.682 | 221.009 113.931 45.411 1.267 2.072 38.264 188.292 2.310 69.492 13.994
2022-06 129.851 13.820 | 1.027.980 | 249.107 72.177 36.253 655 1.385 20.645 102.508 1.845 57.855 10.570
2022-07 84.336 7.284 818.335 237.639 32.573 23.886 250 476 13.629 63.764 846 42.467 8.014
2022-08 64.765 3.676 640.812 202.415 21.413 14.986 238 315 6.634 31.110 467 31.117 3.347
2022-09 37.873 2.349 325.383 161.561 11.518 8.456 130 150 3.904 16.409 378 17.100 2.996
2022-10 32.814 2.898 345.873 121.628 6.800 10.832 293 105 2.401 8.591 311 11.613 1.777
2022-11 34.101 2.426 277.737 99.642 4.357 5.842 251 68 1.247 8.325 188 10.418 1.339
2022-12 16.460 1.321 240.041 66.204 3.346 3.539 353 43 1.042 4.390 219 10.071 844
2022-13 13.204 1.471 180.214 42.006 2.339 4.822 396 35 233 3.335 109 6.783 594
2022-14 9.875 928 145.856 27.869 2.207 2.433 454 52 448 3.115 20 4.519 689
2022-15 6.896 584 140.273 21.062 2.053 2.530 506 53 93 3.766 35 2.786 694
2022-16 13.742 384 96.605 15.947 1.344 1.503 387 41 236 4.607 26 535 190
2022-17 11.307 671 88.291 14.541 1.647 1.407 437 58 352 5.316 34 2.092 201
2022-18 11.443 389 105.263 16.484 1.478 1.402 0 76 684 5.097 57 1.856 316
2022-19 17.646 548 114.947 23.151 1.671 1.093 925 203 211 2.135 615 2.817 303
2022-20 33.989 923 113.096 34.773 3.795 1.457 529 346 354 3.021 232 5.538 284
2022-21 43.487 1.394 128.286 44.344 4.344 2.337 639 410 378 3.725 176 8.310 317
2022-22 51.778 1.496 220.778 54.821 5.650 7.154 719 583 607 4.697 131 9.389 278
2022-23 46.045 2.002 259.560 67.003 8.742 4.911 836 639 776 5.302 126 9.184 316
2022-24 36.835 2.617 283.853 73.838 13.810 6.218 1.089 586 1.384 7.071 93 8.916 503
2022-25 28.039 4.299 318.079 64.628 19.697 8.043 1.315 535 2.104 13.588 51 8.071 752
2022-26 25.680 8.167 395.236 67.163 23.827 8.143 1.451 560 5.309 18.237 47 5.681 874
2022-27 27.154 12.894 401.712 63.340 23.667 7.011 1.417 534 12.988 29.507 26 4.622 1.379
2022-28 31.845 17.017 382.428 56.523 24.649 10.807 1.142 698 14.991 58.052 29 3.119 1.401
2022-29 39.656 29.001 363.569 47.153 24.137 15.584 891 625 12.240 87.532 30 2.438 2.663
2022-30 41.735 41.062 243.258 54.807 18.164 18.061 763 424 6.049 87.136 17 1.995 2.794
2022-31 52.745 29.686 215.509 61.855 13.200 17.117 414 333 3.781 51.453 16 1.925 3.036
2022-32 42.227 20.437 160.085 71.602 7.394 3.984 288 344 2.017 62.467 6 1.692 1.919
2022-33 31.198 13.182 120.795 63.997 6.738 4.056 143 391 1.433 52.505 19 1.844 1.390
2022-34 24.659 3.221 39.490 27.201 0 3.383 0 65 0 18.550 0 2.041 609

* Semana em andamento. Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.
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Apéndice IV - Distribuicdo do nimero de 6bitos da covid-19 por paises da América do Sul,

SE 41-2021 a 34-2022*.

. Sem‘an? . Argentina | Bolivia | Brasil | Chile | Colémbia | Equador e Guiana | Paraguai | Peru | Suriname | Uruguai | Venezuela
epidemioldgica Francesa
2021-41 91 38 2.289 52 242 72 9 36 3 194 56 3 105
2021-42 69 73 2.580 57 200 37 3 30 21 203 48 4 94
2021-43 63 24 2.389 78 236 21 8 17 14 201 34 7 85
2021-44 63 36 1.603 85 222 18 9 26 13 171 25 6 76
2021-45 82 47 1.553 122 263 5 7 25 17 204 26 15 69
2021-46 95 51 1.920 143 283 123 0 13 76 213 10 13 52
2021-47 111 72 1.498 166 327 55 4 15 17 220 15 13 58
2021-48 108 84 1.537 194 353 198 2 15 109 295 11 9 55
2021-49 147 76 1.278 199 326 142 4 16 17 245 7 8 53
2021-50 156 110 938 174 326 79 3 12 31 549 4 9 42
2021-51 219 125 833 172 345 55 2 16 73 348 6 10 45
2021-52 411 164 756 131 261 31 2 10 29 229 3 10 14
2022-01 931 208 657 117 290 27 4 8 33 281 6 17 21
2022-02 1.734 215 904 123 434 490 1 21 53 321 8 25 28
2022-03 2.456 401 1.660 119 1.002 90 15 30 201 613 25 61 22
2022-04 2.052 320 2.880 146 1.665 163 12 45 264 1.072 28 117 30
2022-05 1.284 249 4.916 247 1.751 234 12 20 300 1.466 18 190 44
2022-06 644 167 6.016 503 1.540 229 1 12 325 1.331 20 131 52
2022-07 476 118 5.885 697 1.150 217 2 15 315 1.227 13 128 61
2022-08 219 48 5.488 852 688 101 5 13 199 1.152 8 94 43
2022-09 127 47 3.188 890 518 41 2 7 125 791 2 82 18
2022-10 78 20 3.508 850 281 66 1 1 77 457 2 61 12
2022-11 49 9 2.339 680 166 44 0 2 42 327 3 45 8
2022-12 35 5 1.885 | 11.883 145 42 0 0 49 331 2 27 11
2022-13 30 408 1.447 415 90 18 0 0 56 200 0 12 9
2022-14 13 4 1.216 318 72 31 0 0 67 198 1 20 8
2022-15 3 4 823 250 45 59 0 2 3 145 0 11 8
2022-16 0 3 710 146 21 52 0 0 52 150 2 7 6
2022-17 198 4 719 158 30 12 1 0 9 83 1 6 2
2022-18 111 14 671 105 20 10 0 0 77 115 0 7 2
2022-19 76 2 745 83 12 7 2 0 9 87 9 3 1
2022-20 47 17 792 85 12 6 0 1 4 77 2 2 5
2022-21 49 3 747 85 21 6 0 3 9 68 2 12 4
2022-22 64 2 748 65 13 32 0 5 17 82 9 11 3
2022-23 84 2 862 122 27 3 2 2 21 69 2 24 0
2022-24 21 1 1.054 140 24 31 1 5 15 65 3 28 2
2022-25 22 1 1.051 152 52 22 1 5 16 71 4 22 1
2022-26 54 1 1.521 179 100 20 0 5 31 77 10 19 8
2022-27 39 10 1.657 232 132 23 1 4 42 114 7 20 6
2022-28 36 14 1.706 233 163 21 0 6 47 123 1 22 4
2022-29 57 22 1.707 273 238 13 2 4 64 172 2 14 10
2022-30 76 46 1.583 258 242 19 3 3 73 236 1 16 6
2022-31 91 38 1.467 220 230 10 0 0 69 326 0 12 7
2022-32 71 37 1.470 189 212 0 1 1 68 338 0 8 5
2022-33 126 44 1.210 205 119 0 0 6 91 391 2 6 10
2022-34 80 7 333 101 0 4 0 0 0 133 0 9 7
* Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagio de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.
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Figura 1. Frequéncia de casos da covid-19 e média mével da Argentina referente as SE 41-

2021 a 34-2022*.
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*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.
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Figura 2. Frequéncia de 6bitos da covid-19 e média mdével da Argentina referente as SE 41-2021

a 34-2022*.
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Figura 3. Frequéncia de casos da covid-19 e média mdvel da Bolivia referente as SE 41-2021 a

34-2022*.
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*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.

Figura 4. Frequéncia de 6bitos da covid-19 e média mével da Bolivia referente as SE 41-2021 a

34-2022*.
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Figura 5. Frequéncia de casos da covid-19 e média mével do Brasil referente as SE 41-2021 a

34-2022*.
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*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus. Ultima atualizacdo de dados: 23/08/2022.

Figura 6. Frequéncia de 6bitos da covid-19 e média mével do Brasil referente as SE 41-2021 a

34-2022*.
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Figura 7. Frequéncia de casos da covid-19 e média mdvel do Chile referente as SE 41-2021 a 34-

2022*.
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*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizacdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.
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Figura 8. Frequéncia de ébitos da covid-19 e média mdvel do Chile referente as SE 41-2021 a

34-2022*.
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Figura 9. Frequéncia de casos da covid-19 e média mével da Colombia referente as SE 41-2021

a 34-2022*.
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*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizacdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.
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Figura 10. Frequéncia de o6bitos da covid-19 e média mével da Colombia referente as SE 41-

2021 a 34-2022*.
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*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizacdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.
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Figura 11. Frequéncia de casos da covid-19 e média mdvel do Equador referente as SE 41-2021

a 34-2022*.
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Figura 12. Frequéncia de 6bitos da covid-19 e média mével do Equador referente as SE 41-2021

a 34-2022*.
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Figura 13. Frequéncia de casos da covid-19 e média movel da Guiana referente as SE 41-2021

a 34-2022*.
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Figura 14. Frequéncia de 6bitos da covid-19 e média mdvel da Guiana referente as SE 41-2021

a 34-2022*.
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Figura 15. Frequéncia de casos da covid-19 e média moével do Paraguai referente as SE 41-2021
a 34-2022*.
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*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.

Figura 16. Frequéncia de ébitos da covid-19 e média mével do Paraguai referente as SE 41-
2021 a 34-2022*.
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*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.
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Figura 17. Frequéncia de casos da covid-19 e média mdével do Peru referente as SE 41-2021 a

34-2022*.
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*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.

Figura 18. Frequéncia de 6bitos da covid-19 e média mével do Peru referente as SE 41-2021 a

34-2022*.
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*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.
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Figura 19. Frequéncia de casos da covid-19 e média mével do Suriname referente as SE 41-2021

a 34-2022*.
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2021 a 34-2022*.
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Figura 21. Frequéncia de casos da covid-19 e média mdével do Uruguai referente as SE 41-2021

a 34-2022*.

20000
72000

E4000

a8 &
g2 =2
(=] L=

Mimera de Casos Movos
&
=
o

. Casos Mowos = Meédia de Casos Novos

*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.

10000 5

OO0

SOADN SOSED) 8p

Figura 22. Frequéncia de 6bitos da covid-19 e média mdvel do Uruguai referente as SE 41-2021

a 34-2022*.
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*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.
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Figura 23. Frequéncia de casos da covid-19 e média mével da Venezuela referente as SE 41-

2021 a 34-2022*.
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*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.

Figura 24. Frequéncia de 6bitos da covid-19 e média mével da Venezuela referente as SE 41-

2021 a 34-2022*.
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*Semana em andamento Fonte: World Health Organization-WHO. Ultima atualizagdo de dados: 5:10pm CEST de 23 de agosto de 2022.

77



Avaliacao de risco no cenario da covid-19 | CIEVS | CARESP | CGCIEVS | DEMSP | SVS | MS

Numero 86 | SE 34

Apéndice VI — Caracteristicas das cinco variantes de preocupagdo (VOC) no mundo, até o dia 23/08/2022.

20H /S:501Y.V2

Descrigoes Alfa Beta Gama Delta Omicron
Linhagens Pango, GISAID Cladee | B.1.1.7 B.1.351 B.1.1.28.1 (P.1) B.1.617.2 B.1.1.529
Nextstrain Clade GRY (anteriormente GR / | B.1.351.2 GR /501Y.V3 AY.1-AY.22 GR / 484A
501Y.v1) B.1.351.3 20J /S:501Y.v3 G/ 452.v3 21K, 21L, 21M, 22A, 22B, 22C
201/ S: 501Y.V1 GH /501Y.V2 G/478K.V1 A  OMS estd monitorando as

21A, 211, 21) / S: 478K

sublinhagens BA.4, BA.5, BA.2.12.1,
BA.2.9.1,BA.2.11 e BA.2.13

Nome alternativo

VOC 202012/01

VOC 202012/02

VOC 202101/02

VOC 21APR-02

MutagGes de interesse

23 (17 dos quais alteram
aminoacidos);

N501Y, D614G, P681H;
Inclui substituicdo N501Y.

21 (08 dos quais alteram
aminoacidos);
K417T,  E484K,
D614G, A701V;
Inclui substituigdo N501Y.

N501Y,

17 (11 dos quais alteram
aminoacidos);
K417T,  E484K,
D614G, H655Y;
Inclui substituigdo N501Y.

N501Y,

13;

T478K, P681R, L452R, D614G;

Inclui perfis de mutagdo de pico
L452R, E484Q e D614G e ndo tem
mutagbes nas posices de
aminoacidos 501 ou 484 em seu
receptor ACE2;

Propriedades encontradas em Delta
que podem ser responsaveis por sua
transmissibilidade: as células se
fundem de forma mais eficiente, mais
rapida e em niveis mais baixos do
receptor;

A mudanga P681R ¢
caracteristica crucial do Delta;
Caracterizado por um excesso de
mutag¢des ndo sindnimas;
Sub-linhagens recebem o apelido de
AY.

uma

50 mutages, incluindo 32 mutagdes
em sua proteina de pico e 15 no
dominio de ligagdo do receptor;

A mutagdo de insergdo (ins214EPE) ndo
foi observada anteriormente em
qualquer linhagem diferente de
Omicron;

Caracterizado por 45-52 alteragdes de
aminoacidos, incluindo 26-32 a
proteina de pico;

Relata que o dominio de ligagdo do
receptor mostra ligagdo reduzida a
ACE2;

VOC Omicron: A67V, A69-70, T95I,
G142D, A143-145, N211l, A212,
ins215EPE, G339D, S371L, S373P,
S375F, K417N, N440K, G446S, S477N,
T478K, E484A, Q493R, G478K, E484A,
Q493R, G478K, E484A, Q493R. Y505H,
T547K, D614G, H655Y, N679K, P681H,
N764K, D796Y, N856K, Q954H, N969K,
L981F;

Sublinhagem BA.1: A67V, A69-70, T95I,
G142D, A143-145, N211l, A212,
ins215EPE, G339D, S371L, S373P,
S375F, K417N, N440K, G446S, S477N,
T478K, E484A, Q493R, G496S, Q498R,
N501Y, Y505H, T547K, D614G, HE55Y,
N679K, P681H, N764K, D796Y, N856K,
Q954H, N969K, L981F;

Sublinhagem BA.2: G142D, N211|,
A212, V213G, G339D, S371F, S373P,
S375F, T376A, D405N, R408S, K417N,
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Descrigoes Alfa Beta Gama Delta Omicron

N440K, S477N, T478K, E484A, Q493R,
Q498R, N501Y, Y505H, D614G, H655Y,
N679K, P681H, N764K, D796Y, Q954H,
N969K;

Sublinhagem BA.3: A67V, A69-70,
A143-145, N2111, A212, G339D, S371F,
S373P, S375F, D405N, K417N, N440K,
G446S, S477N, T478K, E484A, Q493R,
Q498R, H655Y, D N679K, P681H,
D796Y, Q954H, N969K;

Sublinhagem BA.4: L452R, F486V,
R493Q;

Sublinhagem BA.5: L452R, F486V,
R493Q;

Omicron foi separado em quatro
sublinhagens (clados): BA.1, BA.1.1,
BA.2 e BA.3;

BA.1.1 carrega uma mutagdo R346K
adicional, que se suspeita fornecer
potencial de escape imunoldgico
adicional;

Com relagdo a sublinhagem BA.2, esta
ndo contém a delegdo em S:69-70 e é
alvo do gene S positivo em ensaios de
diagnéstico de PCR. Os primeiros
relatdrios sugerem que BA.2 tem uma
taxa de crescimento aumentada em
comparagdo com BA.1. A analise
preliminar sugere uma taxa de ataque
secunddrio de 13,4% para BA.2 em
comparagdo com 10,3% para outros
casos de Omicron. AvaliagBes iniciais
ndo sugerem uma diferenga na eficacia
da vacina contra a doenga sintomatica
para BA.2 em comparagdo com BA.1;
Sublinhagens da  VOC  Omicron
classificadas no Reino Unido como VUM
pelo ECDC, BA.4 e BA.5;

BA.4, BA.5 e BA.2.12.1 adquiriram
mutagBes adicionais que podem afetar
suas caracteristicas (BA.4 e BA.5 tém as
muta¢des del69/70, L452R e F486V;
BA.2.12.1 tem as mutagles L452Q e
mutagBes S704L);
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Delta

Omicron

Segundo o relatério do Reino Unido, a
sublinhagem BA.4 mais antiga
carregada no GISAID foi da Africa do Sul
com uma data de coleta de amostra de
10 de janeiro de 2022. No entanto, ha
um acumulo de genomas e
disseminagdo geografica recente. A
dispersdo geografica sugere que a
variante apresenta elevada
transmissibilidade. BA.4 compartilha
todas as mutagBes/delecbes com a
linhagem BA.2, exceto o seguinte:
NSP4:L438F revertido para WT (tipo
selvagem); S: delegdo 69/70, L452R,
F486V, Q493 (WT); ORF 6: D61 (WT);
ORF 7b: L11F; N: P151S;

A sublinhagem BA.5 compartilha as
mesmas mutacdes/delecbes que BA.4,
exceto: M: D3N; ORF 7b: L11 (WT); N:
P151 (WT); SNPs sin6nimos: A27038G e
C27889T;

Também inclui formas recombinantes
circulantes BA.1/BA.2, como XE.

Primeiro isolamento

Setembro 2020

Maio 2020

Novembro 2020

Outubro 2020

Novembro 2021

Data de designagdo pela OMS

VOC 18/12/2020
VOC anterior 09/03/2022

VOC 18/12/2020
VOC anterior 09/03/2022

VOC 11/01/2021
VOC anterior 09/03/2022

VOI 04/04/2021
VOC 11/05/2021

VUM 24/11/2021
VOC 26/11/2021

Primeiro pais de detecgdo

Reino Unido / Inglaterra

Africa do Sul

Brasil

india

Africa do Sul, Botsuana, Holanda, varios
paises

Transmissibilidade em

comparagdo com tipo selvagem

Numero de reprodugdo (Ro)
~3,5-5,2;

Aumento da
transmissibilidade e taxa de

ataque  secunddrio em
comparagdo  com tipo
selvagem;

Numero de reprodugdo

estimado 43-90% maior do
que o tipo selvagem e
vantagem de transmissdo em
temperaturas mais quentes;
Taxas mais altas estimadas
de transmissdo em criangas
de 0a9anos;

Maior transmissibilidade e
estimada em 2,5 vezes maior
do que o tipo selvagem.

Maior transmissibilidade e
taxa de ataque secunddrio
em comparagdo com tipo
selvagem.

O numero de reprodugdo (Ro) varia
de 3,2 a 8, com média de 5,0;

Maior transmissibilidade e taxa de
ataque secundario em comparagdo
com tipo selvagem para contatos
domeésticos e ndo domésticos;

Cargas virais estimadas 2,5 vezes
maiores em comparagao com outras
variantes, e cargas virais 15 vezes
maiores na saliva em comparagdo
com o tipo selvagem;

Cargas virais semelhantes entre
individuos vacinados e ndo vacinados;
As caracteristicas viroldgicas das
infec¢des causadas pela vacina
sugerem que os Vvalores de Ct

Varios relatdérios sugerem vantagem
geral de crescimento em comparagdo
com a VOC Delta;

Os fatores que contribuem para a taxa
de crescimento incluem evasdo
imunoldgica e potencial aumento
intrinseco da transmissibilidade;

Um estudo estima que o Omicron é
36,5% mais transmissivel que o Delta;
O nimero de reprodugéo varia de 2,6 a
4,0, com estimativa de 3,06 da OMS;

O tempo de duplicacdo é de 1,5 a 3 dias;
Dados preliminares sugerem que a
guantidade de RNA viral é maior de trés
a seis dias apds o diagndstico ou inicio
dos sintomas;
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Descrigoes

Alfa

Beta

Numero 86 | SE 34

Gama

Delta

Omicron

Alta taxa de soroprevaléncia
estimada em criangas em
idade escolar e alguns
estudos que inferem um
aumento na transmissao
dentro da escola.

diminuiram ao longo dos primeiros
trés primeiros dias da doenga;

Os dados da Inglaterra sugerem um
tempo de duplicagdo de 25 dias;

A média estimada do periodo latente
e do periodo de incubagdo é de 4,0
dias e 5,8 dias, respectivamente.

Relatos de intervalo de série reduzido,
estimado em 3,4 dias em comparagdo
com 3,9 dias;

Risco aumentado de transmissdo
domiciliar;

As estimativas de taxa de ataque
secunddrio das familias variam de
15,8% a 31% para o Omicron, em
comparagdo com 10,3% a 21% para a
Delta;

Um estudo sugere aumento da
transmissdo para individuos ndo
vacinados e redugdo da transmissdo
para individuos vacinados por reforgos,
em comparagdo com individuos
totalmente vacinados;

Dados epidemioldgicos na provincia de
Gauteng, Africa do Sul, mostraram que
as taxas de infecgdo pelo SARS-CoV-2
aumentaram mais rapidamente do que
nas ondas anteriores, mas agora
estabilizaram;

Maior taxa de ataque secundario em
comparagdo a VOC Delta: 13,6% versus
10,1% no Reino Unido e 31% versus
21% na Dinamarca;

Maior tropismo pelo tecido brénquico,
infectando o trato respiratdrio superior
mais rapidamente e produzindo titulos
100 (cem) vezes maiores;

Relatdrios preliminares sugerem que
sublinhagem BA.2 tem uma taxa de
crescimento aumentada em
comparagdo com BA.1 e possui uma
taxa de ataque secundario de 13,4% em
comparagdo com 10,3% para outras
sublinhagens de VOC Omicron. As
avaliagdes iniciais ndo sugerem
diferenca na eficacia das vacinas contra
a sublinhagem BA.2 em comparagao
com BA.1;

A andlise estatistica mostra que o
nimero de reprodugdo de BA.2 é 1,4
vezes maior do que BA1l e a
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modelagem sugere que o nimero de
reproducdo de BA.1 é 1,99 e BA.2 é
2,51;

Dados preliminares sugerem que BA.2
pode ser 1,5 vezes mais transmissivel
do que BA.1;

BA.2 parece ser mais infeccioso do que
BA.1 (cargas virais mais altas e periodos
infecciosos mais longos);

Dados preliminares sugerem que a
quantidade de RNA viral é mais alta trés
a seis dias apods o diagndstico ou inicio
dos sintomas;

Um relatdrio sugere que cerca de 54%
dos individuos com testes de
acompanhamento tiveram um
resultado positivo no teste de antigeno
5 a9 dias apds o inicio dos sintomas ou,
entre pessoas assintomdticas, apds o
teste diagndstico inicial positivo;
Aumento do risco de transmissdo
domiciliar. As estimativas de taxa de
ataque secundario doméstico variam
de 15,8% a 31% para Omicron em
comparagdo com 10,3% a 21% para
Delta. A andlise preliminar sugere uma
taxa de ataque secundario de 13,4%
para BA.2;

Evidéncias iniciais de estudos limitados
sugerem que BA.2 é mais transmissivel
em comparagdo com BA.l. As
estimativas das taxas de crescimento
na Dinamarca indicam que BA.2 é 30%
mais transmissivel do que BA.1.7. Uma
andlise dos dados do GISAID mostra
uma vantagem na taxa de crescimento
de BA.2 sobre BA.1 em todos os 43
paises com dados de sequéncia
suficientes e co-circulagdo das duas
linhagens, traduzindo-se em uma
vantagem de transmissdo média
combinada (ou seja, diferenga relativa
nos numeros de reprodugdo efetivos)
de 84% (IC 95%: 68% — 101%) em
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contextos epidemiolégicos sob a
suposigdo de um tempo de geragdo
inalterado;

As evidéncias atualmente disponiveis
sobre a taxa de ataque secundario
(SAR) entre os contatos de BA.2 em
comparagdo com BA.1 foram obtidas de
estudos de transmissdo domiciliar na
Dinamarca e no Reino Unido.
Pesquisadores dinamarqueses
encontraram maior taxa de ataque
secunddrio para BA.2 em comparagdo
com BA.1 em um (8% vs 6%), sete (39%
vs 29%) e 14 (42% vs 36%) dias de
acompanhamento. Resultados
semelhantes foram relatados no Reino
Unido com uma SAR mais alta para BA.2
(13,4%; IC 95%: 10,7%-16,8%) em
comparagdo com BA.1 (10,3%; IC 95%:
10,1%-10,4%). Essas estimativas
provavelmente mudardo ao longo do
tempo a medida que mais dados se
tornarem disponiveis;

A andlise preliminar sugere intervalo
seriado médio de 3,27 dias comparado
a 3,72 dias para BA.1, ambos mais
curtos em comparagdo a Delta (4,09
dias);

Evidéncia de que reinfecgbes por
Omicron BA.2 ocorrem logo apds as
infecgbes por BA.1, mas sdo raras;

Os primeiros estudos sugerem que a
eficacia da infec¢do BA.1 contra a
reinfec¢do com BA.2 é de ~94,9%;
Relatdrios iniciais de uma vantagem de
crescimento para BA.2.12 sobre BA.2.
Vantagens de crescimento estimadas
para BA.4 e BA.5 de 0,08 e 0,12 por dia,
respectivamente, sobre BA.2 na Africa
do Sul.

Linhagem primitiva:

O numero de reprodugdo varia de 2,6 a
4,0, com um tempo estimado de
duplicagdo de 1,5-3 dias;
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Varios relatérios sugerem uma
vantagem geral de crescimento;
Omicron é ~36,5% mais transmissivel
que o Delta;

Aumento do risco de transmissdo
domiciliar. As estimativas de taxa de
ataque secundario doméstico variam
de 15,8% a 31% para Omicron em
comparagdo com 10,3% a 21% para
Delta.

Especifico para as linhagens BA.1 e
BA.2:

O numero estimado de reprodugdo de
BA.2 é 1,4 vezes maior do que BA.1e a
modelagem sugere que o nimero de
reprodugdo de BA.1 é 1,99 e BA.2 é
2,51;

Os dados sugerem que BA.2 pode ser
1,5 vezes mais transmissivel do que
BA.1 e hd uma vantagem de
crescimento para BA.2.12 sobre BA.2;
A analise preliminar sugere uma taxa de
ataque secundario de 13,4% para BA.2;
A andlise preliminar sugere o intervalo
serial médio de 3,27 dias para BA.2 em
comparagdo com 3,72 dias para BA.1.
Ambos sdo mais curtos do que o
intervalo serial médio para Delta de
4,09 dias;

Relatos de n3o diferengas significativas
para carga viral e tempo de eliminagdo
viral entre BA.1 e BA.2. O valor médio
de Ct da primeira amostra positiva foi
de 29,4 na infecgdo BA.1 e 25 na
infec¢do BA.2.

Especifico para as linhagens BA.4 e
BA.5:

Vantagens de crescimento estimadas
para BA.4 e BA.5 de 0,08 e 0,12 por dia,
respectivamente, sobre BA.2 na Africa
do Sul. Relatos iniciais sugerem que a
vantagem de crescimento para BA.4 e
BA.5 é provavelmente devido a
capacidade de escapar da protegdo
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Delta

Omicron

imune induzida por infeccdo e/ou
vacinagdo prévia; relatérios iniciais de
que B.5 tem uma vantagem de
crescimento maior do que BA.4.

Viruléncia/Severidade ou duragio
da doenga comparado com o virus
selvagem

Aumento do risco de
hospitalizagdo, possivel
aumento do risco de
gravidade e mortalidade;

Infecgdes médias duram 13,3
dias em comparagdo com 8,2
dias para outras variantes e
ndo parece influenciar as
trajetérias dos pacientes

(hospitalizagdo e tempo de comparagdo com individuos | doenga sugerem que o risco de
internagdo); vacinados; hospitalizagdo e morte é 65-67% menor
Relatos de infecgdes Risco de reinfec¢do estimado de ~ | para Omicron em relagdo ao Delta, e
inovadoras. 46%; 83% menor para internagdo ou morte

Possivel aumento do risco de
doenga grave e mortalidade

hospitalar.

Possivel aumentado de risco
de hospitalizagdo e
gravidade da doenga.

Aumento do risco de atendimento de
emergéncia e internagdo, incluindo
maiores chances de necessidade de
oxigénio, internagdo em uma unidade
de terapia intensiva e possivel
aumento do risco de mortalidade;

Estudos mostram que as taxas de
hospitalizagdo para individuos ndo
vacinados sdo maiores em

Infecgdes anteriores resultam em
doengas menos graves contra
infecgdes subsequentes;

Um estudo sugere que a imunidade
induzida por vacina fornece maior
protegdio do que a imunidade
induzida por infecgdo contra covid-19
confirmado em laboratdrio;

Alguns estudos sugerem que o0s
sintomas podem diferir do tipo
selvagem;

Relato de que os casos assintomaticos
sdo resolvidos mais rapidamente, 11
dias em comparagdo com 1 dia, e
tinham niveis médios de anticorpos
mais elevados do que os casos
sintomaticos;

A duragdo estimada da doenca para
criangas é de 5 dias, com sintomas
incluindo dor de cabega e febre;
Relatos de baixa apresentagdo
hospitalar e a presenga de doenga
prolongada.

Dados preliminares da Africa do Sul,
Inglaterra, Escécia e Dinamarca
mostram que as pessoas infectadas
com a variante Omicron tém menos
probabilidade de necessitar de
hospitalizagdo em comparagdo com
Delta. Isso varia de 40-45%, até 90%
menos provavel;

Estimativas iniciais de gravidade da

em unidades de terapia intensiva;
Evolugdo de doenga mais leve para
individuos internados no hospital,
incluindo risco 48% menor de
internagdo em terapia intensiva e risco
56% menor de morte intra-hospitalar e,
tempo reduzido de permanéncia no
hospital em comparagdo com Delta;
Relatos de desfechos menos graves
para faixas etdrias pediatricas, adultos e
idosos. Um estudo sugere que a eficacia
da vacina contra hospitalizagdo e morte
varia de 70-80% apds uma segunda
dose e ¥90% apos um reforgo;

Outro estudo sugere desfechos
significativamente menos graves para
faixas etarias pediatricas, adultos e
idosos;

O risco estimado de reinfecgdo é 5,4
vezes maior que a VOC Delta. Relatos
de que a infecgdo prévia previne a
reinfeccdo sintomdtica com Omicron
(~60%) em um grau muito menor do
gue outras variantes (Alfa, Beta e Delta
~90%);

Evidéncia de que reinfecgbes por
Omicron BA.2 ocorrem logo apds as
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infecgdes por BA.1, mas sdo raras. Os
primeiros estudos sugerem que a
eficacia da infecgdo BA.1 contra a
reinfec¢do com BA.2 é de ~94,9%;
Imunidade hibrida (infecgdo anterior e
vacinagdo com Comirnaty, Vaxzevria ou
Johnson & Johnson): a protegdo
estimada contra resultados graves apos
uma infecgdo anterior é de ~85,6% e
aumenta com a vacinagdo (eficacia
variando de ~88,0 a 100%). Em
comparagdo com  aqueles ndo
vacinados com uma infecgdo anterior, a
imunidade  hibrida mostrou um
aumento modesto na protegdo contra
infec¢do sintomatica, mais uma vez
diminuindo ao longo do tempo, e
protegdo substancial contra resultados
graves apds o reforgo;

Os dados sugerem que a resposta
imune das células T em individuos
previamente infectados e
provavelmente vacinados ainda deve
ser eficaz contra Omicron;

O risco de reinfecgdo é estimado em 16
vezes maior, individuos ndo vacinados
tém duas vezes mais chances de serem
reinfectados do que pessoas que
tomaram a segunda vacina 14 a 89 dias
antes, e os individuos sdo mais
propensos a serem reinfectados se
tiverem cargas virais mais baixas na
primeira infecgdo;

A reinfec¢do foi relatada em varios
paises, incluindo Africa do Sul,
Dinamarca, Israel e Reino Unido;
Atualmente, nenhuma informagdo que
sugira sintomas difere de outras
variantes. No entanto, um estudo
sugere aumento de relatos de dor de
garganta e redugdo acentuada na
notificacdo de perda de olfato e paladar
em casos positivos de PCR;
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Maior risco de reinfeccdo no Reino
Unido (RR = 3,3; IC 95%: 2,8 —3,8) e na
Inglaterra (RR = 5,4; IC 95%: 4,9 — 6,0)
em comparagdo com outras variantes
de SARS-CoV-2.

Apesar da sublinhagem BA.2 ter se
tornado a variante dominante em
muitos paises, evidéncias iniciais
limitadas ndo mostraram diferenga na
gravidade e no risco de hospitalizagdo
entre aqueles infectados com BA.2 e
aqueles infectados com BA.1, embora
haja um aumento recente no nimero
de hospitalizagdes e de mortes;

Um estudo avaliou a gravidade das
infec¢des por BA.2 em comparagdo
com BA.1 na Africa do Sul. Os
resultados sugerem que, embora BA.2
possa ter uma vantagem competitiva
sobre BA.1 em alguns contextos, o
perfil clinico da doenga permanece
semelhante. Relatos de nenhuma
diferenga no risco de hospitalizagdo
entre as infecgGes BA.1 e BA.2;
Atualmente, nenhuma informagdo para
sugerir sintomas difere de outras
variantes. No entanto, estudos
sugerem um aumento nos relatos de
dor de garganta e uma redugdo
acentuada na perda de olfato e paladar.
Aumento da garupa em pacientes
pediatricos;

Experimentos de infecgdo usando
hamsters mostram que BA.2 é mais
patogénico que BA.1. Um estudo
avaliou a gravidade das infec¢des por
BA.2 em comparagdo com BA.1 na
Africa do Sul. Os resultados sugerem
que, embora BA.2 possa ter uma
vantagem competitiva sobre BA.1 em
alguns contextos, o perfil clinico da
doenca permanece semelhante;

Uma andlise comparativa preliminar e
estudo de modelagem projetou que
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BA.4 e BA.5 sdo cerca de 36% mais
infecciosos do que BA.2.

Linhagem primitiva:

As estimativas de gravidade da doenca
sugerem que o risco de hospitalizagdo e
morte é 65%-67% menor para Omicron
em comparagdo com Delta, e 83%
menor para internacdo em unidade de
terapia intensiva ou morte. Uma
trajetéria de doenga mais leve para
individuos internados no hospital,
incluindo risco 48% menor de
internagdo em terapia intensiva e risco
56% menor de morte intra-hospitalar e
tempo de internagdo reduzido em
comparagdo com Delta. Relatos de
desfechos menos graves para faixas
etdrias pediatricas, adultos e idosos;
Estudos sugerem aumento de relatos
de dor de garganta e garupa em
pacientes pedidtricos. A perda ou
alteragdo do olfato e paladar sdo menos
preditivos da positividade do swab para
Omicron do que para outras variantes;
O risco estimado de reinfecgdo é 5,4
vezes maior que o Delta. Relata que a
infeccdo prévia previne a reinfecgdo
sintomatica com Omicron (~60%) em
um grau muito menor do que outras
variantes (Alfa, Beta e Delta ~ 90%). Um
estudo sugere que a infec¢do ndo
Omicron reduziu o risco de reinfecgdo
Omicron em 44%, diminuindo de 66%
em 3-5 meses para 35% em 9-11 meses
apos a infeccdo e <30% depois.
Especifico para as linhagens BA.1 e
BA.2:

Um estudo avaliou a gravidade de
infec¢des BA.2 em comparagdo com
BA.1. Os resultados sugerem que,
embora BA.2 possa ter uma vantagem
competitiva sobre BA.1 em alguns
contextos, o perfil clinico da doenga
permanece semelhante. Relatos de
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nenhuma diferenca no risco de
hospitalizacdo entre infecgdes BA.1 e
BA.2 e nenhuma indicagdo de qualquer
alteracdo na gravidade para BA.4 e BA.5
em comparagdo com linhagens
anteriores;

BA.2 estd associado ao relato de mais
sintomas e maior interrupcdo das
atividades didrias do que BA-1. Estudos
sugerem um aumento nos relatos de
dor no peito, fadiga intensa, coriza,
dores musculares, espirros, febre,
calafrios, cansago, nariz entupido e dor
de cabega para BA.2;

Evidéncia de que reinfecgbes por
Omicron BA.2 ocorrem logo apds as
infecgdes por BA.1, mas sdo raras. Os
primeiros estudos sugerem que a
eficacia da infec¢do BA.1 contra a
reinfec¢do com BA.2 é de ~94,9%.
Especifico para as linhagens BA.4 e B.5:
Uma andlise comparativa preliminar e
estudo de modelagem projetou que
BA.4 e BA.5 sdo cerca de 36% mais
infecciosos do que BA.2;

Relatos iniciais sugerem que o escape
observado de BA.4 e BA.5 daimunidade
induzida por BA.1 é mais moderado do
gue BA.1 contra imunidade anterior. Os
dados sugerem que BA.2.12.1 e
BA.4/BA.5 escapam substancialmente
de anticorpos neutralizantes induzidos
por vacinagdo e infeccdo; BA.4/BA.5 e,
em menor grau, os titulos de BA.2.12.1
foram inferiores a BA.1 e BA.2;

Um estudo encontrou uma queda de 23
vezes nos titulos neutralizantes
relativos contra BA.4 e BA.5 e redugdo
de 7,6 vezes contra BA.2 usando soros
de individuos ndo vacinados com uma
Unica exposi¢do conhecida a BA.1.
Quarta dose de vacinagdo:

Comirnaty (Pfizer - BNT162b2) e
Spikevax (Moderna -mRNA-1273): a
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eficicia estimada da vacina na
prevencdo de infec¢cBes leves ou
assintomaticas é de ~ 30% e 11%,
respectivamente, apds uma quarta
dose de vacina. Outro estudo sugere
que a eficdcia da vacina é de 64% trés
semanas apos a quarta dose de
Comirnaty; reduzindo para ~29% em 10
semanas. A eficacia relativa estimada
contra doengas graves é de ~73%, apos
uma quarta dose da vacina de
Comirnaty.

Imunidade hibrida:

Infecgdo prévia e vacinagdo com
Comirnaty, Vaxzevria ou Johnson &
Johnson): a protecdo estimada contra
desfechos graves apds uma infecgdo
anterior é de ~85,6% e aumenta com a
vacinagdo (eficacia variando de ~88,0 a
100%). Em comparagdo com aqueles
ndo vacinados, mas com infecgdo
anterior, a imunidade hibrida mostrou
um aumento modesto na protegdo
contra infecgdo sintomatica, mais uma
vez diminuindo ao longo do tempo, e
protecdo substancial contra resultados
graves apds o reforgo.

As sublinhagens BA.2.12.1, BA.4 e BA.5
podem escapar substancialmente de
anticorpos neutralizantes induzidos por
vacinagdo e infecgdo.

Diagnéstico

Impacto limitado;

Falha do alvo do gene S;
Nenhum impacto no
resultado geral de RT-PCR de
multiplos alvos, nenhum
impacto nos Ag RDTs
observados.

Sem impacto no RT-PCR ou

Ag RDTs.

Sem impacto relatado no
diagndstico.

Nenhum impacto relatado no
diagndstico;

Dispositivos de fluxo lateral eficazes
na deteccgdo;

Valores estimados de Ct de PCR mais
baixos e duragdo significativamente
maior do valor de Ct <30;

Um estudo sugere que cargas mais
altas ndo se traduzem em diferentes
cendrios de teste;

Outro estudo sugere que ndo ha
diferengas significativas na duragdo
da positividade de RT-PCR entre

Os ensaios de PCR e teste de
diagndstico rdpido baseado em
antigeno  (Ag-RDT) detectam o
Omicron. No entanto, os resultados sdo
mistos sobre se pode ou ndo haver
diminuigdo da sensibilidade;

A falha do alvo do gene S é indicada
para Omicron e pode ser usada como
marcador;

RT-PCR: impacto limitado na precisao
dos ensaios. Todas as sublinhagens da
VOC Omicron apresentam a dele¢do na
proteina Spike 69-70 responsével pela
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individuos  totalmente vacinados
versus individuos ndo totalmente
vacinados, ou na duragdo da
positividade da cultura.

falha do alvo do gene S (exceto a
sublinhagem BA.2).
Testes rapidos: variabilidade na
sensibilidade dos testes. Dados
preliminares mostraram resultados
contraditérios, com alguns estudos
indicando que os testes rapidos de Ag
tém sensibilidade semelhante com
outras VOC, enquanto outros estudos
encontraram diferengas.

Sublinhagem BA.2 difere da BA.1 em
algumas das mutagdes (38 em comum
e 27 adicionais), inclusive na proteina
Spike. Em comparagdo com as
sublinhagens BA.1 e BA.1.1, a linhagem
BA.2 ndo possui a dele¢gdo 69-70 na
proteina Spike responsavel pela falha
do alvo do gene S.

Testes de antigeno, anticorpo e PCR
apresentam desempenho similar na
deteccdo de infecgdes por SARS-CoV-2
causadas pelas linhagens BA.1 e
BA.2.12.

Ndo tem interferéncia no diagndstico
por RT-PCR;

Dados preliminares sugerem que as
sequéncias BA.4 e BA.5 tém a delegdo
69-70 responsavel pela falha do alvo do
geneS;

Omicron (linhagem primitiva, BA.1,
BA.4 e BA.5) pode ser identificado
através da falha do alvo do gene S. A
falha do alvo do gene N pode detectar
BA.2.

Resposta vacinal

Comirnaty (Pfizer -
BNT162b2): Redugdo
estimada de <2 vezes na
neutralizagdo;

Vacinagdo completa (27 dias
apos a dose 2) até 89% da
eficdcia da vacina contra a
infecgdo sintomatica.
Vaxzevria (AstraZeneca -
ChAdOx1): Redugdo

Comirnaty (Pfizer -
BNT162b2): Redugdo
estimada de 5 a <10 vezes na
neutralizagdo;

Vacinagdo completa (27 dias
apos a dose 2) até 84% da
eficacia da vacina contra a
infecgdo sintomatica;

Comirnaty (Pfizer -
BNT162b2): Redugdo
estimada de 2 a <5 vezes na
neutralizagdo;

Vacinagdo completa (27 dias
apos a dose 2) até 84% da
eficacia da vacina contra a
infec¢do sintomatica;

Comirnaty (Pfizer - BNT162b2):
Redugdo estimada de 5 a <10 vezes na
neutralizagdo com alguns estudos
sugerindo uma redugdo de 11,30
vezes;

Vacinagdo completa (=7 dias apds a
dose 2) até 87% da eficacia da vacina
contra a infecgdo sintomatica;

Os dados preliminares disponiveis
devem ser interpretados com cautela;
As estimativas disponiveis mostram
protegdo reduzida das vacinas da série
primdria contra a variante Omicron
para todos os desfechos (doenga grave,
doenga sintomatica e infecgdo) em
comparagdo ao que foi observado
anteriormente para outras VOC. E
importante ressaltar que as estimativas
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estimada de 5 a <10 vezes na
neutralizacdo;

Vacinagdo (214 dias apds a
dose 1 apenas) até 64% de
eficacia contra a infecgdo
sintomatica.

Spikevac (Moderna -mRNA-
1273): Redugdo estimada de
<2 vezes na neutralizagdo;
Vacinagdo completa (>7 dias
apos a dose 2) até 92% de
eficacia contra a infecgdo
sintomatica.

Novavax: Redugdo estimada
de <2 vezes na neutralizagdo;
Estimativa de 86% de eficacia
para a prevencgdo de doengas
sintomaticas, com um

A neutralizagdo aumentou
com a infec¢do anterior por
covid-19.

Vaxzevria (AstraZeneca -
ChAdOx1): Redugdo
estimada de 5 a <10 vezes na
neutralizagdo;

Vacinagdo (214 dias apds 1
dose apenas) até 48% de
eficacia contra infecgdo
sintomatica.

Spikevac (Moderna -mRNA-
1273): Redugdo estimada de
5 a <10 vezes na
neutralizacdo;

Vacinagdo (214 dias ap6s a
dose 1 apenas) até 77% de
eficacia contra a infecgdo

A neutralizagdo aumentou
com a infecgdo anterior por
covid-19.

Vaxzevria (AstraZeneca -
ChAdOx1): Redugdo
estimada de 2 a <5 vezes na
neutralizagdo;

Vacinagdo (214 dias apds a
dose 1 apenas) até 48% da
eficacia contra a infecgdo
sintomatica.

Spikevac (Moderna -mRNA-
1273): Redugdo estimada de
2 a <5 vezes na
neutralizagdo;

Vacinagdo (214 dias apds a
dose 1 apenas) até 77% de
eficacia contra a infecgdo

Outro estudo sugere ~90%, ~ 85% e
79% de eficacia apds 30, 60 e 90 dias,
respectivamente;

Relatdrios sugerem um forte efeito de
diminuigdo da imunidade. Evidéncia
de diminuicdo em todas as faixas
etdrias ap6s uma segunda dose da
vacina e alguns relatérios sugerem
um declinio apés quatro meses. No
entanto, ha evidéncias para a
manutengdo da prote¢do contra
doengas graves incluindo
hospitalizagdo e mortalidade;

As evidéncias sugerem mortalidade ~
90% menor apds uma terceira dose
(reforgo) pelo menos 5 meses apds a
segunda dose. Um estudo sugere que
a eficacia da vacina 14 dias apds o

de eficacia da vacina contra a Omicron
permanecem mais altas para doengas
graves, enquanto sdo mais baixas para
doencgas e infecgBes sintomdticas. A
vacinagdo de reforco  melhora
substancialmente a eficacia da vacina;

As estimativas de eficacia da vacina
para a vacina Pfizer BioNTech-
Comirnaty contra doenga grave devido
a variante Omicron nos primeiros trés
meses apds a série primaria (sem dose
de reforgo) variam de 70 a 74% e
diminuem ao longo do tempo desde a
vacinagdo, com estimativas de eficacia
da vacina de 60% entre trés e seis
meses, e 35-68% em seis meses ou
mais. Entre trés e seis meses e seis
meses ou mais, as estimativas de

estudo sugerindo 89,7% de | sintomatica. sintomatica. reforgo foi de ~93,1% quando o curso | eficacia da vacina AstraZeneca-
protegdo apds duas doses. Novavax: Redugdo estimada | Johnson & Johnson | primario foi Vaxzevria (AstraZeneca) e | Vaxzevria contra doengas graves
Johnson & Johnson | >10 vezes na neutralizagdo; (Ad26.COV2.S): Redugdo | ~ 94% para Comirnaty (Pfizer) contra | reduziram de 56% para 33%;

(Ad26.COV2.5): Redugdo | Eficacia  estimada  para | estimada de 2 a <5 vezes na | doengas sintomaticas. As estimativas iniciais de eficacia da

estimada de 2 a <5 vezes na
neutralizagdo.

Sinovac-CoronaVac: redugdo
significativa na capacidade

doenga moderada a grave
(52% =14 dias e 64% 228
dias) e para doenga grave a
critica (73,1% 214 dias e

neutralizagdo.
Sinovac-CoronaVac:
Redugdo estimada de <2
vezes na neutralizagdo e

Vaxzevria (AstraZeneca -ChAdOXx1):
Reducdo estimada de 2 a <5 vezes na
neutralizagdo;

Vacinagdo (214 dias apds apenas uma

vacina (medidas de 14 dias até trés
meses apds a vacinagdo) da série
primdria contra doenga sintomdtica sdo
geralmente mais baixas do que aquelas

de neutralizagdo de | 81,7% apds 228 dias). redugdo na eficicia da | dose) até 67% de eficicia contra a | para doenga grave, embora
anticorpos em comparagdo | Johnson & Johnson | vacina. infecgdo sintomdtica. Outro estudo | permanegam em 50% ou acima para
com o tipo selvagem. (Ad26.COV2.S): Redugdo sugere ~ 69% de eficacia apos 14 dias | AstraZenecaVaxzevria, Moderna-

estimada 210 vezes na
neutralizagdo;

Eficdcia estimada de 85%
para a prevencgdo de doengas
sintomaticas.

Sputnik: Redugdo estimada
de 5 a <10 vezes na
neutralizagdo.
Bharat-Covaxin:
Neutralizagdo com uma
redugdo estimada de 3 vezes.
Sinovac-CoronaVac: redugdo
significativa na capacidade
de neutralizagdo de

apos a segunda dose e 61% em 90
dias;

Infecgdes disruptivas podem causar
doenga assintomatica ou leve, mas
estdo associadas a altas cargas virais,
positividade de PCR prolongada e
baixos niveis de  anticorpos
neutralizantes induzidos pela vacina;
Quedas relatadas na eficacia da
vacina, no entanto, ha evidéncias
para a manuten¢do da protegdo
contra doengas graves;

A eficacia estimada da vacina de 14
dias apds o reforgo foi de ~ 93,1%
guando o curso primario foi Vaxzevria

Spikevax e Pfizer BioNTech. Em
contraste, a maioria das estimativas de
eficacia da vacina contra a infecgdo em
14 dias até trés meses apds a série
primaria esta abaixo de 50%. Todas as
estimativas disponiveis contra doenga
sintomatica e infeccdo apds trés meses
ou mais da série primdria indicam
estimativas de eficicia da vacina de
menos de 50% para as trés vacinas
(Pfizer BioNTech-Comirnaty, Moderna-
Spikevax e AstraZeneca-Vaxzevria);

Uma dose de reforco aumenta as
estimativas de eficacia da vacina contra
doenca grave para mais de 75% para
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anticorpos em comparagdo
com o tipo selvagem.

(AstraZeneca) e ~ 94% para
Comirnaty (Pfizer) contra doenga
sintomatica;

Relatdrios iniciais de infeccGes
disruptivas.

Spikevac (Moderna -mRNA-1273):
Redugdo estimada de 2 a <5 vezes na
neutralizagdo; Vacinagdo (214 dias
ap6s a dose 1 apenas) até 72% de
eficacia contra a infec¢do
sintomatica;

Dados de eficacia da vacina de duas
doses foi de ~ 86,7% contra infec¢do
por Delta e ~ 97,6% contra
hospitalizagdo, no entanto, diminuiu
com o aumento do tempo desde a
vacinagdo;

Quedas relatadas na eficicia da
vacina, no entanto, ha evidéncias
para a manutengdo da protegdo
contra doengas graves.

Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S):
Redugdo estimada <2 vezes na
neutralizagdo;

Um estudo sugere que uma dose de
reforgo (terceira) aumenta anticorpos
neutralizantes e diferentes fendtipos
imunoldgicos apds heterologos ("mix-
and-match") em comparagdo com
estratégias de impulso homadlogos
para COVID-19.

Bharat-Covaxin: redu¢do estimada de
2,7 vezes e eficicia estimada de
65,2%, incluindo severidade da
doenca e mortalidade.

Covishield: Maior prote¢do estimada
apos uma infec¢do anterior e doses
de Covishield, sendo eficiente na
prevencdo de severidade da doenga e
mortalidade.

todas as vacinas para as quais ha dados
disponiveis, com esse efeito mantido
até seis meses apds a dose de reforgo.
Uma dose de refor¢o aumentou as
estimativas de eficdcia da vacina contra
a doenga sintomatica nos primeiros trés
meses apds a vacinagdo para 63%-78%
para todas as vacinas, no entanto, estas
diminuiram para 29-64% aos 3-6 meses.
Evidéncia limitada esta disponivel para
eficdcia da vacina contra infecgdo
devido a variante Omicron apdés uma
dose de reforgo, com apenas um estudo
mostrando uma eficacia da vacina de
68% nos primeiros 3 meses de uma
dose de reforgo de Moderna-Spikevax;
Comirnaty (Pfizer - BNT162b2):

Temos evidéncias de baixa certeza de
que 2 doses de BNT162b2 [Pfizer]
preveniram a infecgdo por VOC
Omicron (26 a 55% - 3 Obs) até 44 dias
apos a 22 dose e ndo forneceram
protegdo (-76,5% [95% Cl, -95,3 a -59,5]
—1 Obs) até 60 dias apds a 22 dose;
Temos evidéncias de baixa certeza de
que 2 doses de BNT162b2 [Pfizer]
preveniram infecgdo sintomdtica por
VOC Omicron (46 a 88% - 2 Obs) em até
60 dias apds a 22 dose e protegdo
limitada (36,3% [IC 95%, 25,1 a 45,8 ] —
1 Obs) até 90 dias apds a 22 dose;
Temos evidéncias de baixa certeza de
que 3 doses de BNT162b2 [Pfizer]
preveniram a infecgdo por VOC
Omicron (34 a 55% — 2 Obs) 7 a 30 dias
apos a 32 dose;

Temos evidéncias de baixa certeza de
que 3 doses de BNT162b2 [Pfizer]
preveniram infecgdo sintomdtica por
VOC Omicron (75,5% [IC 95%, 56,1 a
86,3] — 1 Obs) até 14 dias; (56,6% [IC
95%, 50,8 a 61,7] — 1 Obs) até 35 dias;
(43,7% [IC95%, 32,92 52,7] — 1 Obs) até
77 dias apds a 32 dose;
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Temos evidéncias de baixa certeza de
que 3 doses de BNT162b2 [Pfizer]
preveniram a morte por VOC Omicron
(90,8% [IC 95%, 81,5 a 95,5] — 1 Obs) até
49 dias apo6s a 32 dose;

Estimativa de redugdo de 20 a 40 vezes
na atividade de neutralizagdo por duas
doses de Comirnaty em comparagdo
com outras cepas;

Redug¢do da eficacia da vacina contra
infeccdo sintomatica; estima-se que
seja de 10% as 20 semanas apods a
segunda dose. A eficicia aumenta com
uma dose de refor¢co de Comirnaty ou
Spikevax;

A protegdo contra infecgdo sintomatica
aumenta com trés doses de vacina. Um
estudo sugere que a eficacia do reforgo
em relagdo a série primdria é de 50,1%
para infecgdo sintomatica;

Em um estudo, uma dose de reforgo da
Comirnaty aumentou a atividade de
neutralizagdo independentemente do
tipo de vacinagdo primaria
(aproximadamente 71% para aqueles
que receberam Vaxzevria como curso
primario e aproximadamente 76% para
aqueles que receberam Comirnaty);
Duas doses de Comirnaty oferecem
70% de protegdo contra hospitalizagdo
e até 92% para trés doses, e isso
permanece em 83% 10 semanas apds a
dose de reforgo;

A vacina demonstra respostas durdveis
de células T CD8+ e CD4+ especificas de
Spike.

Vaxzevria (AstraZeneca -ChAdOx1):
Temos evidéncias de baixa certeza de
que 2 doses de ChAdOx1 [AstraZeneca]
ndo forneceram prote¢do contra
infec¢do sintomdtica por VOC Omicron
(5,9% [IC 95%, -29,7 a 31,7] - 1 Obs) em
175 dias apos a 22 dose;
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Redugdo estimada > 10 vezes na
neutralizacdo;

Redug¢do da eficacia da vacina contra
infeccdo sintomatica em 15 semanas
apos a segunda dose e nenhum efeito a
partir de 20 semanas. No entanto, a
eficacia aumentou com uma dose de
refor¢o de Comirnaty ou Spikevax;
Uma dose de reforgo de Comirnaty
resultou em um aumento na atividade
neutralizante, independentemente do
tipo de vacinagdo priméria (¥71% para
aqueles que receberam Vaxzevria).
Spikevac (Moderna -mRNA-1273):
Temos evidéncias de baixa certeza de
que 2 doses de mRNA-1273 [Moderna]
preveniram a infecgdo por VOC
Omicron (23 a 37% — 3 Obs) até 90 dias
apos a 22 dose;

Temos evidéncias de baixa certeza de
que 2 doses de mRNA-1273 [Moderna]
preveniram infecgdo sintomdtica por
VOC Omicron (44,8% [IC 95%, 16 a 63,8]
-1 Obs) até 35 dias ap6s a 22 dose;
Temos evidéncias de baixa certeza de
que 3 doses de mMRNA-1273 [Moderna]
preveniram a infecgdo por VOC
Omicron (46 a 64% [intervalo de
médias] até 30 dias apds a 32 dose;
Temos evidéncias de baixa certeza de
que 3 doses de mMRNA-1273 [Moderna]
preveniu infecgdo sintomatica por VOC
Omicron (54,6% [IC 95%, 41,1 a 65] -1
Obs) até 35 dias; (38,6% [IC 95%, 19,4 a
53,1] — 1 Obs) até 42 dias ap6s a 32 dos;
Temos evidéncias de baixa certeza de
que 3 doses de mMRNA-1273 [Moderna]
preveniram a morte por VOC Omicron
(80,5% [IC 95%, -51,9 a 97,6] — 1 Obs)
até 42 dias apos a 32 dose;

Redugdo estimada > 10 vezes na
neutralizacdo;

Reducdo da eficacia da vacina contra
infeccdo sintomatica, estimado em 10%
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em 20 semanas apos a segunda dose.
No entanto, a eficacia aumentou com
uma dose de refor¢co de Comirnaty ou
Spikevax.

A protecdo contra infecgdo sintomatica
aumenta com trés doses de vacina. Um
estudo sugere que a eficdcia do reforgo
em relagdo a série primaria foi de 50,8%
para infecgdo sintomatica.

Uma dose de reforgo de Spikevax no
nivel de 50 microgramas (ug) aumenta
os niveis de anticorpos neutralizantes
Omicron aproximadamente 37 vezes
em comparagdo com o nivel pré-
refor¢o. Uma dose de reforgo de 100ug
aumentou os niveis de anticorpos
neutralizantes Omicron
aproximadamente 83 vezes;

Os dados sugerem que os reforgos
podem reduzir o risco de infec¢des
sintomaticas e prevenir a
hospitalizagdo;

A eficdcia estimada da vacina é de 30%
e 11% para Pfizer e Moderna,
respectivamente, apds uma quarta
dose de vacina;

Temos evidéncias de baixa certeza de
que 2 ou 3 doses de BNT162b2 [Pfizer]
ou mRNA-1273 [Moderna] fornecem
pouca prote¢do contra a transmissao
de VOC Omicron para contatos
domésticos ou proximos vacinados
(16% [IC 95%, 0 a 37] — 1 Obs) pelo
menos 7 dias apds a 22 dose e (47% [IC
95%, 17 a 64] — 1 Obs) pelo menos 7
dias apds a 32 dose;

Temos evidéncia de certeza moderada
de que 2 doses de ChAdOx1
[AstraZeneca] seguidas de BNT162b2
[Pfizer] forneceram protegdo contra
infec¢do sintomdtica por VOC Omicron
(93 a 94% - 2 Obs) em 14 dias apds a
ultima dose;
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Temos evidéncias de baixa certeza de
que 2 doses de ChAdOx1 [Astra Zeneca]
seguidas por uma vacina de mRNA
[Pfizer ou Moderna] forneceram
protegdo contra infec¢do sintomatica
por VOC Omicron (71,4% [IC 95%, 41,8
a 86] - 1 Obs) a 175 dias apds a ultima
dose;

Com relagdo a sublinhagem BA.2, um
preprint incluindo 08 individuos com
histérico de infecgdo por SARS-CoV-2 e
24 individuos que receberam vacinagdo
primdria e um reforco com Pfizer
BioNTech-Comirnaty mostrou titulos de
anticorpos neutralizantes semelhantes
para BA.1 e BA.2;

Estudos preliminares ndo mostraram
diferenca na eficdcia da vacina, entre as
sublinhagens BA.1 e BA.2, 25 semanas
apo6s duas doses da série primaria ou
duas semanas ap6s uma dose de
refor¢co. Além disso, casos primarios
infectados com BA.2 que receberam
duas doses ou uma dose de reforgo
foram menos propensos a infectar
contatos domiciliares em comparagdo
com BA.1.

Linhagem primitiva:

A eficacia estimada da vacina contra a
infeccdo em  comparagdo com
nenhuma vacinagdo varia entre 30-62%
apos doses primarias completas e entre
34-66% apds uma dose de reforgo;

A eficacia estimada da vacina contra a
doenga sintomatica varia entre 6-76%
apos as doses primdrias e entre 19-
73,9% apds a dose de reforgo, em
comparagdo com nenhuma vacinagdo;

A eficacia estimada da vacina contra a
doencga grave em comparagdo com a
auséncia de vacinagdo varia entre 3-
84% apds doses primarias completas e
entre 12-100% apdés uma dose de
reforgo;
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Os relatdrios sugerem um declinio na
eficicia da vacina dentro de trés a seis
meses para infeccbes e doengas
sintomaticas. Contra doencgas graves, a
protecdo é mantida por pelo menos seis
meses. Os dados sugerem que a
diminuigdo da imunidade ¢é mais
profunda apds a vacinagdo primaria do
que a de reforgo;

Avaliagdo preliminar de um reforgo
especifico de Omicron em primatas ndo

humanos.

Especifico para as linhagens BA.1 e
BA.2:

Comirnaty  (Pfizer - BNT162b2),

Vaxzevria (AstraZeneca -ChAdOx1) e
Spikevac  (Moderna -mRNA-1273):
eficicia estimada da vacina contra
doenga sintomatica com BA.1 é ~63,6%
e BA.2 é ~67,1% nos dois primeiros
semanas apds receber a segunda dose;
reduzindo para ~17,4% e ~24,3% apds
25 ou mais semanas para BA.1 e BA.2,
respectivamente. A eficdcia estimada
do reforgo (Comirnaty ou Spikevac) é de
~71,3% e 72,2% para BA.1l e BA.2
(independentemente do tipo de
vacinagdo primaria). Taxas semelhantes
de diminuigdo da eficacia para cada
sub-linhagem;

Comirnaty (Pfizer - BNT162b2) e
Spikevac (Moderna -mRNA-1273): a
eficdcia estimada da vacina na
prevengdo da infecgdo sintomatica por
BA.1 é de ~46,6% nos primeiros trés
meses e depois diminui para ~10%
abaixo, aumenta para ~59,9% em no
primeiro més apos um reforgo e, em
seguida, diminui para ~40,5% no
segundo més e posteriormente para
Comirnaty e com um padrdo
semelhante para Spikevac. Para BA.2, a
eficacia da vacina foi de ~51,7% nos
primeiros trés meses apds a segunda
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dose e diminuiu para ~10% ou menos, e
aumenta para 43,7% no primeiro més
apos o reforgo e, em seguida, diminui
para ~40,2% no segundo més e depois
para Comirnaty e com um padrdo
semelhante para Spikevac.

Especifico para as linhagens BA.4 e
BA.5:

Comirnaty (Pfizer - BNT162b2) e
Vaxzevria (AstraZeneca -ChAdOx1):
reducdo estimada na neutralizagdo de
BA.4 e BA.4 em comparagdo com BA.1
(3,2 vezes para Pfizer e 2,1 vezes para
Vaxzeveria) e BA.2 (3,2 -fold para Pfizer
e 1,8 vezes para Vaxzeveria). Trés doses
de Comirnaty e duas doses de Vaxzevria
mais uma dose de Comirnaty como
reforco  aumentaram os titulos de
neutralizacdo de BA.4 em 10 vezes,
semelhante ao 74 observado para BA.1
e BA.2.

Quarta dose de vacinagdo:

Comirnaty (Pfizer - BNT162b2) e
Spikevac (Moderna -mRNA-1273): a
eficacia estimada da vacina na
prevencdo de infeccBes leves ou
assintomaticas é de ~30% e 11%,
respectivamente, apds uma quarta
dose de vacina. Outro estudo sugere
que a eficacia da vacina é de 64 % trés
semanas apos a quarta dose de
Comirnaty; reduzindo para ~29% em 10
semanas. A eficacia relativa estimada
contra doengas graves é de ~73%, apos
uma quarta dose da vacina de
Comirnaty. Relatos de que a quarta
dose de Comirnaty reduz infecgBes
entre os profissionais de saude.
Imunidade hibrida:

Infeccdo prévia e vacinagdo com
Comirnaty, Vaxzevria ou Johnson &
Johnson): a protecdo estimada contra
resultados graves apds uma infecgdo
anterior é de ~85,6% e aumenta com a
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vacinagao (eficacia variando de ~88,0 a
100%). Em comparagdo com aqueles
ndo vacinados com uma infecgdo
anterior, a imunidade hibrida mostrou
um aumento modesto na protegdo
contra a infecgdo sintomatica, mais
uma vez diminuindo ao longo do
tempo, e protegdo substancial contra
resultados graves apds o reforgo.

Tratamento Um estudo de revisdo descobriu que | Intervengbes terapéuticas para o
os anticorpos monoclonais reduziram | manejo de casos de covid-19 severos ou
a eficiéncia nas variantes | criticos que visam respostas de
neutralizantes; hospedeiros (como corticosteroides,
Um estudo sugere que Delta é | bloqueadores de receptores
resistente a bamlanivimab. interleucina 6 e profilaxia com
anticoagulagdo) devem permanecer
eficazes;

Descobertas iniciais sugerem que as
mutagdes em Omicron provavelmente
comprometerdo a ligagdo de muitos
anticorpos monoclonais; no entanto, a
ligagdo residual deve fornecer protegdo
contra doengas graves;

A atividade anti-Omicron do Ronapreve
e, em menor grau, do Evusheld, é
reduzida nos soros dos pacientes, o que
estd associado a diminuigdo da eficacia
clinica;

Antivirais: dados preliminares ndo
mostraram diferenca na eficacia dos
agentes antivirais.

Imunobioldgicos: estudos  sobre
eficacia de anticorpos monoclonais
relataram atividade neutralizante
conservada para trés anticorpos
monoclonais (sotrovimab, S2X259 e
S2H97) e redugdo na eficacia de outros
anticorpos monoclonais (imdevimab e
casirivimab).

Outras opgdes de tratamento para o
manejo clinico de pacientes graves e
criticos com covid-19 (por exemplo,
bloqueadores dos receptores da
interleucina-6,  corticosteroides e
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anticoagulantes) mantiveram  sua
eficacia.

Atualmente, ndo hda evidéncias
suficientes sobre diferengas na eficacia
das opgBes de tratamento para
sublinhagem BA.2 em comparagdo
com outras sublinhagens da VOC
Omicron;

Estudos sugerem que, embora o
cilgavimab seja antiviral contra BA.2,
BA4 e BA.5 apresentam maior
resisténcia a este anticorpo em
comparagdo com BA.2.

Especifico para as linhagens BA.1 e
BA.2:

Anticorpos  monoclonais:  estudos
sugerem diferengas substanciais nos
perfis de neutralizagdo de BA.1 e BA.2.
BA.1 demonstra uma fuga consideravel
da neutralizagdo por anticorpos
monoclonais. Em contraste com BA.1,
um estudo mostrou que BA.2 foi
sensivel ao cilgavimab, parcialmente
inibido pelo imdevimab e resistente ao
adintrevimab e ao sotrovimab. Os
relatdrios sugerem que o sotrovimab
manteve a atividade neutralizante
contra BA.1;

Medicamentos  antivirais:  estudos
sugerem que O molnupiravir e o
nirmatrelvir/ritonavir estdo associados
a menores riscos de progressio da
doenga e mortalidade por todas as
causas, além de atingir carga viral baixa
mais rapidamente para individuos
hospitalizados com BA.2 e ndo
necessitarem de oxigenoterapia; e,
nirmatrelvir/ritonavir estd associado a
menores riscos de moralidade,
hospitalizagdo e resultados hospitalares
(uso de ventilagdo mecanica invasiva e
admissdo na unidade de terapia
intensiva).

101

*~\ REDE
. CIEVS

VIGILANCIA, ALERTA € RESPOSTA



Avaliacao de risco no cenario da covid-19 | CIEVS | CARESP | CGCIEVS | DEMSP | SVS | MS Numero 86 | SE 34

Descrigoes Alfa Beta Gama Delta Omicron

Especifico para as linhagens BA.4 e
BA.5:

Anticorpos  monoclonais:  estudos
preliminares sugerem que a
sensibilidade de BA.4 e BAS5 a
neutralizagdo por anticorpos
monoclonais terapéuticos é
semelhante BA.2; reconhecido menos
bem pelo sotrovimab do que BA.1, e
com reconhecimento marginalmente
melhor pelo imbedvimab do que BA.1.
Um estudo descobriu que enquanto o
cilgavimab é antiviral contra BA.2; BA.4
e BA.5 exibem maior resisténcia a este
anticorpo em comparagdo com BA.2;
Medicamentos  antivirais:  estudos
preliminares (primatas ndo humanos)
sugerem que o molnupiravir ou o
nirmatrelvir reduziram os titulos de
virus infecciosos nos pulmdes.

Escape Imunolégico - Outros Provoca anticorpos | Provoca anticorpos | Provoca anticorpos | A transmissdo esta associada a um | A infecgdo anterior impediu a
neutralizantes de reagdo | neutralizantes de reagdo | neutralizantes de reagdo | escape para anticorpos direcionados | reinfec¢do sintomatica com Omicron
cruzada. cruzada. cruzada. a epitopos de pico ndo-RBD e RBD. (~60%) em uma extensdo muito menor

do que outras variantes (Alfa, Beta e
Delta ~ 90%). A capacidade de
neutralizagdo contra o Omicron foi
mantida melhor contra o soro de
individuos infectados e vacinados ou
vacinados e infectados;

Os dados sugerem que a resposta
imune de células T em individuos
previamente infectados, e
provavelmente vacinados, ainda deve
ser eficaz contra o Omicron;

Avaliagdo preliminar de um reforgo
especifico de Omicron em primatas ndo

humanos;
Dados preliminares sugerem que a
sublinhagem BA.2 apresenta

resisténcia marcada a 17 de 19
anticorpos  monoclonais, incluindo
sotrovimab;

Os relatdrios sugerem que a imunidade
humoral induzida por vacina ndo
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funciona contra BA.2 como BA.1 e,
notavelmente, a antigenicidade de BA.2
é diferente de BA.1l. Experimentos de
infec¢do usando hamsters mostram
que BA.2 é mais patogénico que BA.1.
Um estudo avaliou a gravidade das
infec¢des por BA.2 em comparagdo
com BA.1 na Africa do Sul. Os
resultados sugerem que, embora BA.2
possa ter uma vantagem competitiva
sobre BA.1 em alguns contextos, o
perfil clinico da doenga permanece
semelhante.

Linhagem primitiva:

O risco estimado de reinfecgdo é 5,4
vezes maior que a VOC Delta. Relatos
de que a infecgdo prévia previne a
reinfecgdo sintomdtica com Omicron
(~60%) em um grau muito menor do
que outras variantes (Alfa, Beta e Delta
~ 90%). Um estudo sugere que a
infec¢do ndo-Omicron reduziu o risco
de reinfecgdo Omicron em 44%,
diminuindo de 66% em 3-5 meses para
35% em 9-11 meses apds a infecgdo e
<30% depois.

Especifico para as sublinhagens BA.1 e
BA.2:

Evidéncia de que reinfecgbes por
Omicron BA.2 ocorrem logo apds as
infecgdes por BA.1, mas sdo raras. Os
primeiros estudos sugerem que a
eficacia da infec¢do BA.1 contra a
reinfec¢do com BA.2 é de ~94,9%.
Especifico para as sublinhagens BA.4 e
B.5:

Relatos iniciais sugerem que o escape
observado de BA.4 e BA.5 da imunidade
induzida por BA.1 é mais moderado do
que BA.1 contra a imunidade anterior.
Os dados sugerem que BA.2.12.1 e
BA.4/BA.5 escapam substancialmente
de anticorpos neutralizantes induzidos
por vacinagdo e infec¢do; BA.4/BA.5 e,
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em menor grau, os titulos de BA.2.12.1
foram inferiores a BA.1 e BA.2;

Um estudo encontrou uma queda de 23
vezes nos titulos neutralizantes
relativos contra BA.4 e BA.5 e redugdo
de 7,6 vezes contra BA.2 usando soros
de individuos ndo vacinados com uma
Unica exposi¢do conhecida a BA.1;
Experimentos de neutralizagdo
também sugerem que a imunidade
induzida por infeccBes BA.1 e BA.2 é
menos eficaz contra BA.4 e BA.5.

Sequelas pés-agudas da infec¢do
por Covid-19

Os dados sugerem que os sintomas
prolongados de COVID quatro a oito
semanas apos a infecgdo foram 49,7%
menores para BA.1 em comparagdo
com Delta entre adultos que foram
duplamente vacinados quando
infectados e 21,8% maiores ap6s uma
infec¢do compativel com BA.2 do que
BA.1;

Relatos de redugdo nas chances de
COVID longo com a variante Omicron
versus a variante Delta, com uma razdo
de chances variando de 0,24 a 0,50.

Observagées

Delta-AY.2 estd sendo relatado como
'Delta Plus’ e 'Delta +'. As informagdes
sugerem que existem pelo menos 2
clados separados de Delta com
K417N. Ndo ha nenhuma evidéncia
clara de que 'Delta Plus' é mais
transmissivel ou imune evasivo do
que a VOC Delta, com alguns
relatdrios sugerindo um aumento na
taxa de ataque secundario e risco de
transmissdo domiciliar para AY.4.2.
Delta com K417N pode ser detectado
por ensaio de genotipagem. Os dados
bioldgicos sugerem que é improvavel
que Delta com K417N mostre
alteragbes antigénicas substanciais
em comparagdo com a VOC Delta.
Uma anélise preliminar da eficacia da
vacina ndo sugere uma reducdo

Redugdo de 20 vezes na neutralizagdo
associada a VOC Omicron em individuos
ndo vacinados, previamente infectados
ou individuos que receberam duas
doses de vacina, enquanto soros de
individuos vacinados com infecgdo
anterior ou individuos que receberam
trés doses da vacina mostraram uma
reducdo de sete vezes. A resposta
humoral reduzida pode estar associada
a um risco aumentado de reinfecgdo;
Por outro lado, estudos sobre
imunidade celular mostraram respostas
preservadas (70-80% das respostas de
CD4+ e CD8+) que podem estar
associadas a uma diminui¢do do risco
de doenga grave;

Relato de coinfecgBes por
Delta/Omicron durante a quinta onda
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significativa na eficdcia da vacina para
AY.4.2 em comparagdo com a VOC
Delta, estudos preliminares de
neutralizagdo viral com soros pds-
vacina mostram uma redugdo de 2,8
vezes em comparagdo com o tipo
selvagem, semelhante a Delta. A sub-
linhagem Delta AY.4.2 foi designada
como uma variante sob investigagdo
pela Agéncia de Seguranga de Saude
do Reino Unido e recebeu o nome
oficial de V UI-210CT-01 e ¢é
responsdvel por ~ 11,2% de todos os
casos de Delta no Reino Unido.

de pandemia de covid-19 na Franga
para 7 pacientes imunocompetentes e
epidemiologicamente ndo
relacionados. Essas co-infec¢des foram
detectadas por ensaios de PCR visando
as mutagdes do gene S do SARS-CoV-2
K417N e L452R e confirmadas pelo
sequenciamento do genoma que
permitiu a estimativa da proporgdo de
cada subpopulagdo. Para 2 pacientes,
as analises de amostras longitudinais
coletadas com 7 a 11 dias de intervalo
mostraram que Delta ou Omicron
podem superar a outra variante
durante a infecgdo dupla.

Fonte: COVID-19 Weekly Epidemiological Update Edition 105, publicado 17 de agosto de 2022, disponivel em: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---17-august-2022;
ECDC, atualizado em 23 de agosto de 2022, disponivel em: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern; Living Evidence — SARS-CoV-2 variants, atualizado 23 de agosto de 2022, disponivel em:
https://aci.health.nsw.gov.au/covid-19/critical-intelligence-unit/sars-cov-2-variants; GISAID, Tracking of variants, atualizado em 23 de agosto de 2022, disponivel em: https://www.gisaid.org/hcov19-variants/; Enhancing
Readiness for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and Priority Actions for Member States, atualizado 21 de janeiro de 2022, disponivel em https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-
(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states; Tracking SARS-CoV-2-variants, atualizado em 23 de agosto de 2022, disponivel em: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/;
OPAS/OMS. Nota Técnica das Sublinhagensda variante de preocupagdo Omicron, de 12 de fevereiro de 2022.0PAS/OMS; Statement on Omicron sublineage BA.2, atualizado em 22 de fevereiro de 2022, disponivel em:
https://www.who.int/news/item/22-02-2022-statement-on-omicron-sublineage-ba.2; SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England. Technical briefing 44. 22 July 2022, disponivel em:
https://www.gov.uk/government/publications/investigation-of-sars-cov-2-variants-technical-briefings.
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e Numero de casos novos (2022-SE)

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34*
AC 529 279 288 48 1 4 1 136 65 76 249 1.403 3.000 4.962 4.307 4.008 2.306 2.025 758 321
AL 186 428 347 381 220 107 380 451 463 912 2.012 3.436 5.130 3.266 2.117 975 1.237 311 309 155
AM 172 145 241 155 149 149 117 87 158 227 749 2.061 4.271 5.727 5.708 3.828 2.768 2.374 1.556 408
AP 9 11 12 8 2 14 5 27 26 45 255 837 2.811 5.757 4.180 2.020 849 499 205 59
BA 2.254 2.038 1.825 1.672 1.410 762 1.730 1.411 4.598 4.500 7.414 | 17910 | 26.053 | 22.698 | 15.519 | 11.821 | 8.018 7.005 5.055 | 1.071
CE 627 422 441 434 607 337 562 720 2.683 2.766 5.080 | 12.040 | 9.987 | 58.787 | 13.608 | 8.289 6.849 4.557 2.839 607
DF 1.759 465 850 1.025 1.295 2.543 4.598 | 12.294 | 22.670 | 25.480 | 25.190 | 16.123 | 9.150 7.442 3.568 2.700 2.737 1.854 1.059 309
ES 2.987 1.128 912 699 1.057 1.863 2.225 3.942 8.116 | 12.124 | 22.798 | 28.873 | 27.507 | 22.947 | 15.056 | 9.133 4.871 3.076 1.716 459
GO | 9.580 5.273 8.419 8.151 9.619 7.683 | 12.561 | 18.257 | 24.596 | 25.805 | 36.614 | 39.448 | 35.199 | 31.728 | 15.799 | 18.331 | 27.701 | 13.407 | 10.199 | 3.214
MA 822 1.685 1.808 1.765 1.403 1.051 900 1.310 1.276 700 1.027 1.499 2.294 5.561 4.667 3.990 3.172 2.281 1.446 619
MG | 4.600 3.142 4.643 4.081 9.512 | 12.956 | 19.276 | 32.351 | 43.074 | 29.113 | 64.631 | 61.145 | 57.950 | 51.779 | 42.756 | 28.178 | 19.761 | 20.761 | 7.231 | 3.964
MS | 1.051 1.245 907 755 1.173 782 1.977 2.137 5.205 3.077 3.762 3.201 3.547 3.292 3.859 2.554 | 4.004 2.941 2.809 226
MT | 1.732 1.041 1.829 1.208 1.239 1.108 845 1.849 3.109 3.064 9.824 | 12.071 | 14.203 | 14.443 | 12.162 | 8.768 5.051 3.666 2.813 590
PA 1.954 2.192 2.723 3.174 2.056 2.141 1.500 1.070 1.578 1.453 1.836 3.300 3.837 6.850 8.491 7.977 6.503 5.757 3.754 | 1.164
PB 952 1.018 777 642 676 448 1.161 672 2.123 2.448 4.902 6.152 7.962 6.896 5.241 4.243 1.975 866 1.164 197
PE 5.905 4.259 5.427 3.742 3.589 1.555 4.024 4.178 5.969 8.679 | 10.949 | 16.165 | 16.739 | 13.066 | 9.963 6.898 5.711 5.302 3.101 900
Pl 96 39 8 11 18 10 16 16 145 132 2.766 2.351 3.291 3.608 3.223 3.037 3.423 3.026 1.838 643
PR 7.730 8.358 | 12.825 | 15.090 | 18.633 | 21.193 | 10.768 | 27.106 | 21.562 | 16.612 | 22.341 | 22.526 | 18.201 | 16.455 | 14.308 | 12.305 | 11.667 | 11.702 | 8.789 | 2.399
RJ 8.853 | 14.593 | 8.629 9.795 | 12.067 | 6.245 | 15.639 | 23.974 | 34.925 | 31.372 | 41.674 | 39.188 | 31.104 | 25.365 | 18.453 | 14.801 | 12.549 | 11.335 | 7.227 | 2.529
RN 1.478 762 794 350 508 282 872 2.072 3.226 4.376 6.600 6.769 6.784 5.489 3.274 2.659 1.373 1.352 1.197 194
RO 1.546 2.537 978 704 857 227 470 867 1.690 1.813 4.151 6.207 8.618 6.248 6.748 3.585 4.334 2.449 2.441 568
RR 110 25 60 74 75 50 95 96 160 203 1.261 3.512 4.762 3.299 2.124 1.453 786 544 333 125
RS 12.248 | 13.028 | 15.011 | 16.599 | 23.231 | 16.195 | 33.198 | 30.838 | 28.629 | 21.269 | 25.055 | 23.148 | 23.439 | 22.741 | 21.202 | 21.999 | 18.652 | 16.083 | 15.276 | 3.118
SC 6.874 5.525 6.033 6.436 8.346 6.307 | 13.010 | 12.875 | 12.083 | 9.587 | 12.968 | 12.599 | 11.735 | 12.212 | 9.280 8.239 7.923 5.165 4.576 | 1.072
SE 181 111 71 68 110 109 76 89 185 372 1.054 1.761 3.113 3.188 2.395 1.384 539 346 649 56
SP 30.490 | 25.397 | 26.489 | 32.987 | 25.273 | 12.024 | 40.139 | 27.958 | 63.550 | 40.188 | 50.771 | 56.010 | 55.756 | 47.002 | 39.730 | 36.535 | 31.052 | 24.770 | 24.732 | 6.461
TO 160 431 235 240 438 368 632 902 204 1.972 2.524 | 10.153 | 6.211 4.957 3.529 2.344 1.775 1.230 856 110
*Semana em andamento. Painel Coronavirus. Dados atualizados em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Nimeros negativos representam dados revisados.
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Numero 86 | SE 34

UF Variacgao de casos novos (2022-SE)
14-15 | 15-16 | 16-17 | 17-18 | 18-19 | 19-20 | 20-21 | 21-22 | 22-23 | 23-24 | 24-25 | 25-26 | 26-27 | 27-28 | 28-29 | 29-30 | 30-31 | 31-32 | 32-33
AC | 4308 -47,3 3,2 -83,3 | 97,9 300 -75 13500 | -52,2 16,9 227,6 | 463,5 | 113,8 65,4 -13,2 -6,9 -42,5 -12,2 | -62,6
AL | -75,6 | 130,1 | -18,9 9,8 -42,3 -51,4 | 255,1 18,7 2,7 97 120,6 70,8 49,3 -36,3 | -35,2 -53,9 26,9 -74,9 -0,6
AM -39 -15,7 66,2 -35,7 -3,9 0 -21,5 -25,6 81,6 43,7 230 175,2 | 107,2 34,1 -0,3 -32,9 | -27,7 | -14,2 | -34,5
AP | -30,8 22,2 9,1 -33,3 -75 600 -64,3 440 -3,7 73,1 466,7 | 228,2 | 235,8 | 104,8 | -27,4 | -51,7 -58 -41,2 | -58,9
BA | -18,9 -9,6 -10,5 -8,4 -15,7 -46 127 -18,4 225,9 -2,1 64,8 141,6 45,5 -12,9 | -316 | -23,8 | -32,2 | -12,6 | -27,8
CE -68,4 | -32,7 4,5 -1,6 39,9 -44,5 66,8 28,1 272,6 3,1 83,7 137 -17,1 | 488,6 | -76,9 | -39,1 | -17,4 | -33,5 | -37,7
DF | 102,9 | -73,6 82,8 20,6 26,3 96,4 80,8 167,4 84,4 12,4 -1,1 -36 -43,2 -18,7 | -52,1 | -24,3 1,4 -32,3 | 42,9
ES 56,2 -62,2 -19,1 -23,4 51,2 76,3 19,4 77,2 105,9 49,4 88 26,6 -4,7 -16,6 | -34,4 | -39,3 | -46,7 | -36,9 | -44,2
GO | -58,6 -45 59,7 -3,2 18 -2+ 63,5 45,3 34,7 4,9 41,9 7,7 -10,8 -9,9 -50,2 16 51,1 -51,6 | -23,9
MA | -58,8 105 7,3 -2,4 -20,5 -25,1 | -14,4 45,6 -2,6 -45,1 46,7 46 53 142,4 | -16,1 | -14,5 | -20,5 -28,1 | -36,6
MG | -70,3 | -31,7 47,8 -12,1 | 133,1 36,2 48,8 67,8 33,1 -32,4 122 -5,4 -5,2 -10,6 | -17,4 | -34,1 | -29,9 51 -65,2
MS | -18,1 18,5 -27,1 -16,8 55,4 -33,3 | 152,8 8,1 143,6 | -40,9 22,3 -14,9 10,8 -7,2 17,2 -33,8 56,8 -26,5 -4,5
MT -2,2 -39,9 75,7 -34 2,6 -10,6 | -23,7 118,8 68,1 -1,4 220,6 22,9 17,7 1,7 -15,8 | -27,9 | -42,4 | -27,4 | -23,3
PA -33 12,2 24,2 16,6 -35,2 4,1 -29,9 -28,7 47,5 -7,9 26,4 79,7 16,3 78,5 24 -6,1 -18,5 -11,5 | -34,8
PB | -50,5 6,9 -23,7 | -17,4 5,3 -33,7 | 159,2 -42,1 215,9 15,3 100,2 25,5 29,4 -13,4 -24 -19 -53,5 -56,2 34,4
PE -20,7 | -27,9 27,4 -31 -4,1 -56,7 | 158,8 3,8 42,9 45,4 26,2 47,6 3,6 -21,9 | -23,7 | -30,8 | -17,2 -7,2 -41,5
Pl -48,1 | -59,4 | -79,5 37,5 63,6 -44,4 60 0 806,2 -9 1996 -15 40 9,6 -10,7 -5,8 12,7 -11,6 | -39,3
PR | -14,1 8,1 53,4 17,7 23,5 13,7 -49,2 151,7 -20,5 -23 34,5 0,8 -19,2 -9,6 -13 -14 -5,2 0,3 -24,9
RJ -44 64,8 -40,9 13,5 23,2 -48,2 | 150,4 53,3 45,7 -10,2 32,8 -6 -20,6 | -18,5 | -27,3 -19,8 | -15,2 -9,7 -36,2
RN | -454 | -48,4 4,2 -55,9 45,1 -44,5 | 209,2 | 137,6 55,7 35,6 50,8 2,6 0,2 -19,1 | -40,4 | -18,8 | -48,4 -1,5 -11,5
RO -3,2 64,1 -61,5 -28 21,7 -73,5 107 84,5 94,9 7,3 129 49,5 38,8 -27,5 8 -46,9 20,9 -43,5 -0,3
RR 66,7 -77,3 140 23,3 1,4 -33,3 90 1,1 66,7 26,9 521,2 | 178,5 35,6 -30,7 | -35,6 | -31,6 | 459 | -30,8 | -38,8
RS -23,3 6,4 15,2 10,6 40 -30,3 105 -7,1 -7,2 -25,7 17,8 -7,6 1,3 -3 -6,8 3,8 -15,2 | -13,8 -5
SC 10,4 -19,6 9,2 6,7 29,7 -24,4 | 106,3 -1 -6,2 -20,7 35,3 -2,8 -6,9 4,1 -24 -11,2 -3,8 -34,8 | -11,4
SE -65,3 | -38,7 -36 -4,2 61,8 -0,9 -30,3 17,1 107,9 | 101,1 | 183,3 67,1 76,8 2,4 -249 | -42,2 | -61,1 | -35,8 87,6
SP -14,8 | -16,7 4,3 24,5 -23,4 | -52,4 | 233,8 | -30,3 127,3 | -36,8 26,3 10,3 -0,5 -15,7 | -15,5 -8 -15 -20,2 -0,2
TO | -69,6 | 169,4 | -45,5 2,1 82,5 -16 71,7 42,7 -77,4 | 866,7 28 302,3 | -38,8 | -20,2 | -28,8 | -33,6 | -24,3 -30,7 | -30,4
Fonte: Painel Coronavirus. Dados atualizados em 23/08/2022, sujeitos a revisoes.
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Apéndice IX — Obitos novos de covid-19 por UF

Numero 86 | SE 34

UF Numero de 6bitos novos (2022-SE)

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34*
AC 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 1 8 3 4 2 0
AL 11 7 5 7 3 0 0 0 0 3 5 14 25 30 35 20 20 8 12 4
AM 6 3 3 0 0 0 2 1 0 2 0 1 5 12 14 15 13 12 14 5
AP 0 2 0 2 0 0 2 0 3 3 0 0 1 8 0 0 4 2 2 1
BA 34 32 22 15 20 26 9 16 14 25 30 34 32 101 88 88 94 66 58 30
CE 21 38 31 38 38 40 43 38 27 8 25 48 88 39 35 41 32 41 32 15
DF 17 11 13 9 10 14 6 2 7 9 38 20 24 13 11 5 3 3 0 0
ES 21 13 1 4 1 4 7 10 13 13 22 39 56 37 51 46 28 20 23 5
GO 50 17 59 51 32 41 49 14 45 49 68 112 74 58 61 57 26 79 123 14
MA 1 1 4 4 0 0 1 1 1 0 4 2 10 11 12 10 14 12 14 1
MG 79 103 80 81 33 48 86 35 140 124 172 155 177 194 180 181 202 153 132 46
MS 6 2 7 5 10 7 15 4 6 28 7 16 19 18 18 26 17 23 24 15
MT 8 2 6 4 3 3 5 9 11 12 28 25 39 41 39 29 24 13 15 -1
PA 35 39 40 32 15 27 28 17 27 20 18 17 10 13 20 31 23 22 25 30
PB 0 5 7 5 1 2 3 0 5 1 18 18 21 25 27 17 18 9 9 4
PE 52 35 34 36 24 26 27 29 29 34 36 35 39 45 44 38 33 36 35 14
PI 3 0 1 0 3 4 3 0 2 1 11 7 22 37 25 28 23 12 11 3
PR 57 40 26 39 51 56 70 82 74 52 126 167 212 186 154 135 139 225 63 20
RJ 89 79 230 106 89 94 71 33 40 87 96 104 131 173 135 170 179 217 93 64
RN 6 10 6 21 0 1 5 9 6 6 18 31 12 22 26 63 16 7 12 3
RO 2 6 4 3 7 -1 2 4 5 2 10 14 9 15 13 15 23 13 5 5
RR 1 0 1 3 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 4 0 0 7 2 0
RS 50 49 40 40 49 58 49 75 161 112 128 91 127 102 82 89 85 110 81 22
SC 20 19 35 7 23 9 28 25 38 26 48 66 45 53 40 36 42 40 28 8
SE 6 3 1 1 1 1 2 0 2 3 2 5 8 16 18 10 6 4 4 0
SP 141 153 223 116 330 195 349 202 421 316 448 455 507 485 489 399 381 322 280 61
TO 1 1 4 0 3 0 1 0 0 0 1 10 1 3 10 2 5 1 3 3
* Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus. Dados atualizados em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. NUmeros negativos representam dados revisados.

108
*~ REDE

= CIEVS

VIGILANCIA, ALERTA € RESPOSTA



Avaliacao de risco no cenario da covid-19 | CIEVS | CARESP | CGCIEVS | DEMSP | SVS | MS

Apéndice X — Similaridade de dbitos de covid-19 por UF

Numero 86 | SE 34

UF Variagdo de dbitos novos (2022-SE)

14-15 | 15-16 | 16-17 | 17-18 | 18-19 | 19-20 | 20-21 | 21-22 | 22-23 | 23-24 | 24-25 | 25-26 | 26-27 | 27-28 | 28-29 | 29-30 | 30-31 | 31-32 | 32-33
AC -50 100 100 -100 0 0 0 0 0 0 0 + 0 50 -66,7 700 -62,5 33,3 -50
AL -26,7 | -36,4 | -28,6 40 -57,1 -100 0 0 0 + 66,7 180 78,6 20 16,7 -42,9 0 -60 50
AM 100 -50 0 -100 0 0 + -50 -100 + -100 + 400 140 16,7 7,1 -13,3 -7,7 16,7
AP -100 + -100 + -100 0 + -100 + 0 -100 0 + 700 -100 0 + -50 0
BA -24,4 -5,9 -31,2 | -31,8 33,3 30 -65,4 77,8 -12,5 78,6 20 13,3 -5,9 215,6 | -12,9 0 6,8 -29,8 -12,1
CE -65,6 81 -18,4 22,6 0 5,3 7,5 -11,6 | -289 | -70,4 | 212,5 92 83,3 -55,7 | -10,3 17,1 -22 28,1 -22
DF -22,7 | -353 18,2 -30,8 11,1 40 -57,1 | -66,7 250 28,6 322,2 | 47,4 20 -45,8 | -15,4 | -54,5 -40 0 -100
ES 5 -38,1 | -92,3 300 -75 300 75 42,9 30 0 69,2 77,3 43,6 -33,9 37,8 -9,8 -39,1 | -28,6 15
GO -25,4 -66 247,1 | -13,6 | -37,3 28,1 19,5 -71,4 | 221,4 8,9 38,8 64,7 -33,9 | -21,6 5,2 -6,6 -54,4 | 203,8 55,7
MA -75 0 300 0 -100 0 + 0 0 -100 + -50 400 10 9,1 -16,7 40 -14,3 16,7
MG -49 30,4 -22,3 1,2 -59,3 45,5 79,2 -59,3 300 -11,4 38,7 -9,9 14,2 9,6 -7,2 0,6 11,6 -24,3 -13,7
MS 0 -66,7 250 -28,6 100 -30 114,3 | -73,3 50 366,7 -75 128,6 18,8 -5,3 0 44,4 -34,6 35,3 4,3
MT 0 -75 200 -33,3 -25 0 66,7 80 22,2 9,1 133,3 | -10,7 56 51 -4,9 -25,6 | -17,2 | -45,8 15,4
PA -14,6 11,4 2,6 -20 -53,1 80 3,7 -39,3 58,8 -25,9 -10 -5,6 -41,2 30 53,8 55 -25,8 -4,3 13,6
PB -100 + 40 -28,6 -80 100 50 -100 + -80 1700 0 16,7 19 8 -37 5,9 -50 0
PE 6,1 -32,7 -2,9 5,9 -33,3 8,3 3,8 7,4 0 17,2 5,9 -2,8 11,4 15,4 -2,2 -13,6 -13,2 9,1 -2,8
Pl 0 -100 4 -100 + 38,3 -25 -100 + -50 1000 -36,4 214,3 68,2 -32,4 12 -17,9 -47,8 -8,3
PR 26,7 -29,8 -35 50 30,8 9,8 25 17,1 -9,8 -29,7 142,3 32,5 26,9 -12,3 -17,2 -12,3 3 61,9 -72
RJ -50,8 | -11,2 | 191,1 | -53,9 -16 5,6 -24,5 | -53,5 21,2 117,5 10,3 8,3 26 32,1 -22 25,9 5,3 21,2 -57,1
RN -80,6 66,7 -40 250 -100 + 400 80 -33,3 0 200 72,2 -61,3 83,3 18,2 142,3 | -74,6 | -56,2 71,4
RO -80 200 -33,3 -25 133,3 | -114,3 -300 100 25 -60 400 40 -35,7 66,7 -13,3 15,4 53,3 -43,5 -61,5
RR 0 -100 + 200 -100 + -100 0 0 0 0 + -100 + 300 -100 0 + -71,4
RS -27,5 -2 -18,4 0 22,5 18,4 -15,5 53,1 114,7 | -30,4 14,3 -28,9 39,6 -19,7 | -19,6 8,5 -4,5 29,4 -26,4
SC -39,4 -5 84,2 -80 228,6 -60,9 211,1 | -10,7 52 -31,6 84,6 37,5 -31,8 17,8 -24,5 -10 16,7 -4,8 -30
SE -50 -50 -66,7 0 0 0 100 -100 + 50 -33,3 150 60 100 12,5 -44,4 -40 -33,3 0
SP -36,8 8,5 45,8 -48 184,5 -40,9 79 -42,1 | 108,4 | -24,9 41,8 1,6 11,4 -4,3 0,8 -18,4 -4,5 -15,5 -13
TO 0 0 300 -100 + -100 + -100 0 0 + 900 -90 200 233,3 -80 150 -80 200
Fonte: Painel Coronavirus. Dados atualizados em 23/08/2022, sujeitos a revisdes.
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Apéndice XI — Casos novos de covid-19 por Capitais

UF Capitais Numero de casos novos (2022-SE)
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34*
RO Porto Velho 1.058 | 2.212 663 82 139 60 57 33 240 104 246 713 1.450 | 1.087 | 1.123 373 789 485 868 | 192
AC Rio Branco -222 43 29 34 0 3 1 -39 47 67 234 1.158 | 2.162 | 3.516 | 2.596 | 2.402 | 1.189 | 653 357 | 171
AM Manaus 76 84 116 66 35 14 28 38 96 181 615 1.598 | 2.661 | 2.361 | 2.048 | 1.344 |1.090 | 1.258 | 1.114 | 346
RR Boa Vista 27 10 21 16 32 19 31 53 110 183 1.202 | 2.766 | 3.824 | 2.396 | 1.263 738 296 199 79 51
PA Belém 207 164 241 249 234 192 135 156 423 343 142 505 667 908 1.134 | 1.081 | 1.447 | 1.508 | 1.009 | 497
AP Macapa 6 8 10 3 0 12 3 19 19 36 209 643 2.025 | 4.128 | 2.796 | 1.324 542 334 130 46
TO Palmas 11 | -73.608 0 0 0 0 74.489 447 115 639 521 2.625 | 1.089 | 1.055 745 453 398 233 206 47
MA Sdo Luis 339 760 737 889 833 745 658 894 812 322 563 636 560 1.679 1.895 883 524 357 51 9
Pl Teresina 1 1 0 0 0 0 0 10 9 15 852 824 372 469 280 461 748 | 1.000 | 286 64
CE Fortaleza 163 196 150 151 227 158 197 421 872 1.184 | 2.011 | 3.407 | 2.376 | 10.789 | 1.519 | 1.173 961 515 195 49
RN Natal 683 287 221 112 163 126 332 587 1.331 1.720 | 1.696 | 1.792 1.464 | 1.289 884 816 410 442 280 39
PB Jodo Pessoa 354 429 385 358 332 254 549 311 772 618 920 1.142 1.028 | 1.918 | 1.814 | 2.048 599 241 303 31
PE Recife 1.870 | 1.370 |1.962|1.111|1.128 | 549 1.030 1.317 1.566 | 2.348 | 2.542 | 2.648 | 2.409 | 2.604 | 1.690 | 1.251 | 1.664 | 1.554 | 554 | 283
AL Maceid 200 360 306 363 189 90 327 375 355 682 1.079 | 1.339 | 1.157 610 398 269 415 | -299 93 111
SE Aracaju 18 14 10 20 22 28 56 72 156 300 908 1.320 | 2.010 | 1.871 | 1.119 524 198 162 363 9
BA Salvador 576 478 514 395 307 201 485 537 1.566 | 1.164 | 1.868 | 2.541 | 2.630 | 2.135 1.477 | 1.677 978 706 574 | 135
MG | Belo Horizonte | 1.693 392 956 581 | 1.117 | 874 2.716 3.464 | 4393 | 2999 | 6.118 | 6.205 | 5.652 | 4.610 | 4.728 | 3.517 |1.721 | 1.123 | 1.224 | 836
ES Vitdria 2.318 645 242 76 117 322 578 884 1.363 | 2.064 | 2.488 | 3.718 | 2.551 | 2.552 | 2.267 | 1.411 945 432 344 | 179
RJ Rio de Janeiro | 3.526 | 4.190 |1.935 |3.857|4.235|2.385| 7.145 | 12.140 | 21.147 | 20.279 | 26.678 | 24.271 | 18.040 | 14.676 | 10.011 | 6.954 | 4.802 | 3.853 | 757 0
SP Sao Paulo 1.707 890 1.274 |1 2.091 | 1.061 | 1.017 | 3.064 1.727 | 3.550 | 3.355 | 4.737 | 7991 | 6.662 | 5.340 | 4.093 | 3.413 | 2.261 | 2.305 | 1.541 | 524
PR Curitiba 97 107 215 260 484 666 | -19.770 628 1.478 | 2.344 | 3.504 | 4.798 | 3.679 | 3.280 | 3.389 | 2.714 | 2.668 | 3.954 | 2.038 | 634
SC Florianépolis 361 726 807 459 | 1.173 | 889 1.331 1.403 | 1.238 924 1.665 | 1.469 | 1.084 | 1.087 700 695 1.897 | 493 438 72
RS Porto Alegre 1.114 | 1.364 |1.791 |2.209|3.230 | 2.155 | 4.370 3.777 | 3.644 | 2.534 | 3.156 | 3.108 | 3.218 | 3.235 | 2.884 | 2.560 |2.235|1.756 | 1.521 | 320
MS | Campo Grande | 414 553 271 145 518 218 366 294 2.448 | 1.168 | 1.350 663 1.596 | 1.449 | 2.104 534 920 912 737 25
MT Cuiaba 480 365 768 480 453 507 166 260 306 481 888 830 870 1.010 869 1.233 604 | 1.113| 719 | 119
GO Goiania 1.789 | 1.163 | 3.145 | 2.244|2.258 | 1.765 | 2.608 3.514 | 3.801 | 4.868 | 6.512 | 13.371 | 13.279 | 13.544 | 4.089 | 12.920 | 7.954 | 3.456 | 2.627 | 703
DF Brasilia 1.759 465 850 |1.025|1.295|2.543 | 4.598 | 12.294 | 22.670 | 25.480 | 25.190 | 16.123 | 9.150 | 7.442 | 3.568 | 2.700 | 2.737 | 1.854 | 1.059 | 309

*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus. Dados atualizados em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Nimeros negativos representam dados revisados.
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Apéndice XIl — Similaridade de casos de covid-19 por Capitais

Numero 86 | SE 34

UF Capitais Variacgao de casos novos (2022-SE)
14-15 | 15-16 | 16-17 | 17-18 | 18-19 | 19-20 | 20-21 | 21-22 | 22-23 | 23-24 | 24-25 | 25-26 | 26-27 | 27-28 | 28-29 | 29-30 | 30-31 | 31-32 | 32-33
RO Porto Velho -5,9 109,1 -70 | -87,6 | 69,5 | -56,8 -5 -42,1 | 627,3 | -56,7 | 136,5 | 189,8 | 103,4 | -25 3,3 | -66,8 | 111,5 | -38,5 79
AC Rio Branco -3800 | -119 | -32,6 | 17,2 | -100 + -66,7 | -4000 | -221 | 42,6 |249,3 3949 | 86,7 | 62,6 | -26,2 | -7,5 | -50,5 | -45,1 | -45,3
AM Manaus -49,3 10,5 38,1 | -43,1 | -47 -60 100 35,7 | 152,6 | 88,5 | 239,8 | 159,8 | 66,5 | -11,3 | -13,3 | -34,4 | -189 | 154 | -114
RR Boa Vista -28,9 -63 110 | -23,8 | 100 | -40,6 | 63,2 71 107,5 | 66,4 | 556,8 | 13+ 383 | -37,3 | -47,3 | 41,6 | -59,9 | -32,8 | -60,3
PA Belém -63 -20,8 47 3,3 -6 -17,9 | -29,7 | 15,6 | 171,2 | -18,9 | -58,6 | 255,6 | 32,1 | 36,1 | 249 | -4,7 33,9 4,2 -33,1
AP Macapa -33,3 33,3 25 -70 -100 + /5 533 0 89,5 | 480,6 | 207,7 | 214,9 | 103,9 | -32,3 | -52,6 | -59,1 | -38,4 | -61,1
TO Palmas -47,6 | -7E+05 | -100 0 0 0 + -99,4 | -74,3 | 455,7 | -18,5 | 403,8 | -58,5 -3,1 -29,4 | -39,2 | -12,1 | 41,5 | -11,6
MA Sao Luis -43,9 | 124,2 -3 20,6 -6,3 | -10,6 | -11,7 | 359 | -9,2 | -60,3 | 74,8 13 -11,9 | 199,8 | 12,9 | -53,4 | -40,7 | -31,9 | -85,7
Pl Teresina 0 0 -100 0 0 0 0 + -10 66,7 | 5580 | -3,3 | -549 | 26,1 | -40,3 | 64,6 | 62,3 | 33,7 | -71,4
CE Fortaleza -809 20,2 -23,5 0,7 50,3 | -30,4 | 24,7 114 | 107,1| 358 | 69,8 | 69,4 | -30,3 | 354,1| -85,9 | -22,8 | -18,1 | -46,4 | -62,1
RN Natal -41,6 -58 -23 -49,3 | 45,5 | -22,7 | 163,5| 76,8 | 126,7 | 29,2 -1,4 5,7 -18,3 -12 -31,4 | -7,7 -49,8 7,8 -36,7
PB Jodo Pessoa -42,5 21,2 -10,3 -7 -7,3 | -23,5 | 116,1 | -43,4 | 148,2 | -19,9 | 48,9 | 24,1 -10 86,6 | -5,4 12,9 | -70,8 | -59,8 | 25,7
PE Recife -27 -26,7 43,2 | -43,4 1,5 -51,3 | 87,6 | 27,9 | 189 | 49,9 8,3 4,2 -9 81 |-351 | -26 33 -6,6 | -64,4
AL Maceid -57,7 80 -15 186 | -47,9 | -52,4 | 263,3 | 14,7 | -5,3 92,1 | 58,2 | 24,1 | -13,6 | ‘473 | -348 | -32,4 | 543 | -172 | -131
SE Aracaju 157,1 | -22,2 | -28,6 | 100 10 27,3 100 28,6 | 116,7 | 92,3 | 202,7 | 45,4 | 52,3 -6,9 | -40,2 | -53,2 | -62,2 | -18,2 | 124
BA Salvador -22 -17 7,5 | -23,2 | -22,3 | -34,5 |141,3| 10,7 | 191,6 | -25,7 | 60,5 36 3,5 -18,8 | -30,8 | 13,5 | 41,7 | -27,8 | -18,7
MG | Belo Horizonte | -81,3 | -76,8 | 143,9 | -39,2 | 92,3 | -21,8 | 210,8 | 27,5 | 26,8 | -31,7 | 104 1,4 -8,9 | -18,4 2,6 | -256 | -51,1 | -34,7 9
ES Vitdria 83 -72,2 | -62,5 | -68,6 | 53,9 |175,2| 79,5 | 52,9 | 54,2 | 51,4 | 20,5 | 494 | -31,4 0 -11,2 | -37,8 | -33 | -54,3 | -20,4
RJ Rio de Janeiro | -43,5 18,8 -53,8 | 99,3 9,8 -43,7 |1 199,6 | 69,9 | 74,2 -4,1 31,6 -9 -25,7 | -18,6 | -31,8 | -30,5 | -30,9 | -19,8 | -80,4
SP Sao Paulo 1,1 -47,9 43,1 | 64,1 | 493 | 41 |201,3| -43,6 | 1056 | -5,5 41,2 | 68,7 | -16,6 | -19,8 | -23,4 | -16,6 | -33,8 1,9 -33,1
PR Curitiba -13,4 10,3 |100,9| 20,9 | 86,2 | 37,6 |-3069 | -103 | 1354 | 58,6 | 49,5 | 36,9 | -23,3 | -10,8 3,3 | -199 | -1,7 | 48,2 | -48,5
SC Floriandpolis -5,7 101,12 | 11,2 | -43,1 | 155,6 | -24,2 | 49,7 54 |-11,8 | -25,4 | 80,2 | -11,8 | -26,2 0,3 -35,6 | -0,7 1729 | -74 | -11,2
RS Porto Alegre -17,9 22,4 3L 3 23,3 46,2 | -33,3 | 102,8 | -13,6 -3,5 -30,5 | 24,5 -1,5 3,5 0,5 -10,9 | -11,2 | -12,7 | -21,4 | -13,4
MS | Campo Grande | -17,9 33,6 -51 -46,5 | 257,2 | -57,9 | 67,9 | -19,7 | 732,7 | -52,3 | 15,6 | -50,9 | 140,7 | -9,2 45,2 | -74,6 | 72,3 -0,9 | -19,2
MT Cuiabad 7,1 -24 110,4 | -37,5 -5,6 11,9 | -67,3 | 56,6 17,7 57,2 84,6 -6,5 4,8 16,1 -14 41,9 -51 84,3 | -35,4
GO Goiania -79,7 -35 170,4| -286 | 0,6 | -21,8 | 47,8 | 34,7 8,2 28,1 | 33,8 | 105,3 | -0,7 2 -69,8 | 216 | -38,4 | -56,6 | -24
DF Brasilia 102,9 | -73,6 82,8 20,6 26,3 96,4 80,8 167 84,4 12,4 -1,1 -36 -43,2 | -18,7 | -52,1 | -24,3 1,4 -32,3 | 42,9
Fonte: Painel Coronavirus. Dados atualizados em 23/08/2022, sujeitos a revisdes.
*Revisdo de dados Palmas/TO — Semana 16.
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Apéndice Xlll — Obitos novos de covid-19 por Capitais

UF Capitais Numero de 6bitos novos (2022-SE)
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 | 34*
RO Porto Velho 0 4 2 1 1 0 0 1 3 0 4 2 4 0 0 2 13 5 2 1
AC Rio Branco 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 3 2 3 2 0
AM Manaus 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 6 10 12 10 8 12 5
RR Boa Vista 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 4 1 0
PA Belém 2 9 4 17 0 6 2 1 2 0 4 4 1 1 5 8 7 0 0 2
AP Macapd 0 1 0 2 0 0 2 0 3 3 0 0 1 8 0 0 2 2 2 0
TO Palmas 1 -727 0 0 0 0 727 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0
MA Sdo Luis -37 38 2 -37 0 0 0 0 0 38 -36 2 38 -34 3 3 1 1 4 0
PI Teresina 4 0 0 0 1 4 1 0 1 1 4 3 8 18 4 7 5 5 3 1
CE Fortaleza 11 35 21 21 32 31 40 36 18 6 18 26 30 4 5 4 11 19 24 13
RN Natal 2 0 1 2 0 0 0 1 2 2 6 8 4 5 18 1 3 3 1
PB Jodo Pessoa 0 3 1 2 0 1 1 0 0 1 8 6 5 6 9 8 9 0 2 3
PE Recife 27 7 0 2 1 5 2 9 8 19 17 14 11 11 21 13 19 18 18 12
AL Maceid 6 4 3 5 2 0 0 0 0 3 2 10 14 14 12 7 10 5 3 0
SE Aracaju 6 3 0 1 0 0 1 0 0 0 2 4 4 9 6 3 1 1 2 0
BA Salvador 4 7 6 4 7 10 6 7 2 17 15 8 1 16 15 22 16 16 9 14
MG Belo Horizonte 23 16 21 27 9 8 10 1 14 32 26 11 18 30 29 31 38 29 19 11
ES Vitéria 3 0 0 1 0 1 1 0 1 1 3 1 3 3 3 0 4 0 3 1
RJ Rio de Janeiro 12 37 35 27 23 13 4 6 5 6 5 15 22 84 58 92 56 104 24 0
SP Sao Paulo 45 24 53 19 78 57 129 63 87 50 99 80 122 121 111 101 75 50 50 8
PR Curitiba 3 5 1 -1 3 9 -12 14 17 12 32 46 25 17 18 15 10 14 9 3
SC Floriandpolis 5 7 4 2 3 0 2 2 5 5 2 7 1 5 3 3 9 6 0 0
RS Porto Alegre -1 5 6 9 5 10 4 11 17 23 21 19 26 18 10 20 10 24 10 4
MS Campo Grande 5 0 3 5 7 2 12 1 3 10 2 6 11 11 10 14 6 14 12 7
MT Cuiabd 0 0 0 1 1 0 1 3 0 1 2 4 4 10 7 2 6 1 2 0
GO Goiania 17 1 21 17 15 22 11 6 18 8 12 39 9 13 16 10 5 25 89 10
DF Brasilia 17 11 13 9 10 14 6 2 7 9 38 20 24 13 11 5 3 3 0 0
*Semana em andamento. Fonte: Painel Coronavirus. Dados atualizados em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. NUmeros negativos representam dados revisados.
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Apéndice XIV - Similaridade de dbitos de covid-19 por Capitais

UF Capitais Variagao de 6bitos novos (2022-SE)
14-15 | 15-16 | 16-17 | 17-18 | 18-19 | 19-20 | 20-21 | 21-22 | 22-23 | 23-24 | 24-25 | 25-26 | 26-27 | 27-28 | 28-29 | 29-30 | 30-31 | 31-32 | 32-33
RO Porto Velho -100 + -50 -50 0 -100 0 + 200 | -100 + -50 100 | -100 0 + 550 | -61,5 | -60
AC Rio Branco 0 + 50 -100 0 0 0 0 0 0 0 + -50 100 -50 200 | -33,3 50 | -33,3
AM Manaus 50 -100 + -100 0 0 0 0 0 + -100 + 400 20 66,7 20 | -16,7 | -20 50
RR Boa Vista -100 0 + -100 0 0 0 0 0 0 0 + -100 + 200 -100 0 + -75
PA Belém -33,3 350 | -55,6 | 325 | -100 + -66,7 | -50 100 | -100 + 0 -75 0 400 60 | -12,5 | -100 0
AP Macapa -100 + -100 + -100 0 + -100 + 0 -100 0 + 700 -100 0 + 0 0
TO Palmas + -72800 | -100 0 0 0 + -100 0 0 0 0 0 0 + -100 0 0 0
MA Sdo Luis -197 | -202,7 | -94,7 | -1950 | -100 0 0 0 0 + -195 | -106 | 1800 | -189,5 | -108,8 0 -66,7 0 300
PI Teresina 100 -100 0 0 + 300 -75 | -100 + 0 300 -25 | 166,7 | 125 -77,8 75 | -28,6 0 -40
CE Fortaleza -56 218,2 -40 0 52,4 -3,1 29 -10 -50 -66,7 | 200 44,4 | 15,4 | -86,7 25 -20 175 72,7 26,3
RN Natal -50 -100 + 100 | -100 0 0 + 100 0 200 | 33,3 | -50 0 25 260 | -94,4 | 200 0
PB Jodo Pessoa 0 + -66,7 | 100 -100 + 0 -100 0 + 700 -25 | -16,7 20 50 -11,1 | 12,5 | -100 +
PE Recife 3,8 -74,1 | -100 + -50 400 -60 350 | -11,1 | 137,5| -10,5 | -17,6 | -21,4 0 90,9 | -38,1 | 46,2 | -5,3 0
AL Maceio -33,3 | -33,3 -25 66,7 | -60 | -100 0 0 0 + -33,3 | 400 40 0 -14,3 | -41,7 | 42,9 | -50 -40
SE Aracaju 0 -50 -100 + -100 0 + -100 0 0 + 100 0 125 -33,3 | -50 | -66,7 0 100
BA Salvador -42,9 75 -14,3 | -33,3 75 42,9 | -40 16,7 | -71,4 | 750 | -11,8 | -46,7 | -87,5 | 1500 | -6,2 | 46,7 | -27,3 0 -43,8
MG | Belo Horizonte | -48,9 | -30,4 | 31,2 | 28,6 | -66,7 | -11,1 25 -90 | 1300 | 128,6 | -18,8 | -57,7 | 63,6 | 66,7 -3,3 6,9 22,6 | -23,7 | -34,5
ES Vitdria 200 -100 0 + -100 + 0 -100 + 0 200 | -66,7 | 200 0 0 -100 + -100 +
RJ | Riodelaneiro | -82,9 | 208,3 | -54 | -22,9 | -14,8 | -43,5 | -69,2 50 | -16,7 20 | -16,7 | 200 | 46,7 | 281,8 | -31 58,6 | -39,1 | 85,7 | -76,9
SP Sdo Paulo 40,6 | -46,7 |120,8 | -64,2 | 310,5 | -26,9 | 126,3 | -51,2 | 38,1 | -42,5 98 | -19,2 | 52,5 -0,8 -8,3 -9 -25,7 | -33,3 0
PR Curitiba 50 66,7 -80 | -200 | -400 | 200 | -233 | -217 | 21,4 | -29,4 | 166,7 | 43,8 | 45,7 | -32 59 |-16,7 | -33,3 | 40 | -35,7
SC | Florianépolis 66,7 40 -42,9 | -50 50 -100 + 0 150 0 -60 250 | -85,7 | 400 -40 0 200 | -33,3 | -100
RS Porto Alegre -108 | -600 20 50 | -44,4 | 100 -60 175 | 545 | 353 | -8,7 | -95 | 36,8 | -30,8 | -44,4 | 100 -50 140 | -58,3
MS | Campo Grande | 25 -100 + 66,7 40 | -71,4 | 500 | -91,7 | 200 |233,3| -80 200 | 83,3 0 -9,1 40 | -57,1 |133,3| -14,3
MT Cuiabd -100 0 0 + 0 -100 + 200 | -100 + 100 100 0 150 -30 | -71,4 | 200 | -83,3 | 100
GO Goiania -19 -94,1 | 2000 | -19 | -11,8 | 46,7 | -50 | -45,5 | 200 | -55,6 50 225 | -76,9 | 44,4 23,1 | -37,5 | -50 400 256
DF Brasilia -22,7 | -35,3 | 18,2 | -30,8 | 11,1 40 | -57,1 | -66,7 | 250 | 28,6 |322,2|-47,4| 20 -45,8 | -15,4 | -54,5 | -40 0 -100

Fonte: Painel Coronavirus. Dados atualizados em 23/08/2022, sujeitos a revisdes.

113

*~\ REDE
- CIEVS

VIGILANCIA, ALERTA € RESPOSTA



Avaliacao de risco no cenario da covid-19 | CIEVS | CARESP | CGCIEVS | DEMSP | SVS | MS

Numero 86 | SE 34

Apéndice XV - Distribuicao do nimero e percentual dos casos, incidéncia acumulada, nos ultimos 14 dias e nas ultimas 24 horas e alerta de saude
nos 121 municipios fronteirigos do Brasil, até o dia 23/08/2022.

UF Municipio Casos % Casos Populagdo | Incidéncia acumulada de Casos Incidéncia casos ultimos Casos nos Casos nas Alerta de
fronteirico acumulados Acumulados casos por 100 mil ultimos 14 14 dias por 100 mil ultimos 7 ultimas 24 Saude
habitantes dias habitantes dias horas
AC Cruzeiro do Sul 15.409 2,16 89.072 17.299,49 435 123 45 NIVEL 3
AC | Sena Madureira 8.488 1,19 46.511 18.249,45 201 88 18 NIVEL 3
AC Brasiléia 3.951 0,56 26.702 14.796,64 9 33,71 2 0 NIVEL 2
AC Feijo 3.935 0,55 34.884 11.280,24 43 26 1 NIVEL 2
AC | Placido de Castro 3.566 0,50 19.955 17.870,21 78 13 0 NIVEL 3
AC Xapuri 3.559 0,50 19.596 18.161,87 0 0 0 NIVEL 1
AC Acrelandia 3.206 0,45 15.490 20.697,22 31 20 0 NIVEL 3
AC Mancio Lima 3.124 0,44 19.311 16.177,31 12 62,14 6 1 NIVEL 2
AC Assis Brasil 2.155 0,30 7.534 28.603,66 78 7 0 NIVEL 4
AC Epitaciolandia 2.117 0,30 18.696 11.323,28 23 123,02 13 12 NIVEL 2
AC Marechal 1.811 0,25 19.299 9.383,91 18 93,27 1 0 NIVEL 2
Thaumaturgo
AC Capixaba 1.189 0,17 12.008 9.901,73 3 1 0 NIVEL 1
AC Santsuerza do 1.186 0,17 6.717 17.656,69 2 1 0 NIVEL 2
AC Manoel Urbano 1.119 0,16 9.581 11.679,37 19 10 0 NIVEL 3
AC Rodrigues Alves 1.079 0,15 19.351 5.575,94 2 2 0 NIVEL 1
AC Jordao 728 0,10 8.473 8.592,00 0 0 0 NIVEL 1
AC Porto Walter 569 0,08 12.241 4.648,31 3 2 0 NIVEL 1
awv | 30 Gabriel da 10.974 1,54 46.303 23.700,41 90 37 0 NIVEL 3
Cachoeira
AM Barcelos 5.359 0,75 27.638 19.389,97 3 3 0 NIVEL 1
AM Tabatinga 5.181 0,73 67.182 7.711,89 87 32 1 NIVEL 2
AM | Benjamin Constant 4.120 0,58 43,935 9.377,49 5 0 0 NIVEL 1
AM | Atalaia do Norte 4.095 0,58 20.398 20.075,50 23 9 0 NIVEL 2
Awm | S3nta Isabel do Rio 3.194 0,45 25.865 12.348,73 12 1 0 NIVEL 2
Negro
Am | Santo Alzgon'o do 2.301 0,32 21.243 10.831,80 0 0 0 NIVEL 1
AM Japura 1.228 0,17 2.251 54.553,53 3 2 0 NIVEL 2
AP Laranjal do Jari 11.135 1,56 51.362 21.679,45 0 0 0 NIVEL 1
AP Oiapoque 7.744 1,09 27.906 27.750,30 21 75,25 4 0 NIVEL 2
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UF Municipio Casos % Casos Populagdo | Incidéncia acumulada de Casos Incidéncia casos ultimos Casos nos Casos nas Alerta de
fronteirigo acumulados Acumulados casos por 100 mil ultimos 14 14 dias por 100 mil ultimos 7 ultimas 24 Saude
habitantes dias habitantes dias horas
MS Corumba 21.769 3,06 112.058 19.426,55 86 76,75 16 7 NIVEL 2
MS Ponta Pora 14.049 1,97 93.937 14.955,77 599 311 19 NIVEL 4
MS Mundo Novo 4.709 0,66 18.473 25.491,26 37 23 9 NIVEL 3
MS Bela Vista 2.822 0,40 24.735 11.408,93 36 15 2 NIVEL 2
MS Porto Murtinho 2.204 0,31 17.298 12.741,36 32 27 9 NIVEL 3
MS | Coronel Sapucaia 1.592 0,22 15.352 10.369,98 90 20 5 NIVEL 4
MS Antbnio Jodo 1.266 0,18 9.020 14.035,48 32 25 0 NIVEL 3
MS Paranhos 1.158 0,16 14.404 8.039,43 10 4 0 NIVEL 2
MS Caracol 949 0,13 6.182 15.351,02 12 5 1 NIVEL 3
MS Sete Quedas 900 0,13 10.771 8.355,77 5 3 0 NIVEL 2
MS Aral Moreira 584 0,08 12.332 4.735,65 2 1 0 NIVEL 1
MS Japora 225 0,03 9.243 2.434,27 0 0 0 NIVEL 1
MT Caceres 20.446 2,87 94.861 21.553,64 71 74,85 37 1 NIVEL 2
mr | VilaBelada 4.028 0,57 16.271 24.755,70 9 55,31 6 0 NIVEL 2
Santissima Trindade
MT Comodoro 3.566 0,50 21.008 16.974,49 15 71,40 9 0 NIVEL 2
MT | Porto Esperidido 2.364 0,33 12.097 19.542,04 14 11 6 NIVEL 2
PA Oriximina 12.360 1,74 74.016 16.699,09 224 77 0 NIVEL 3
PA Obidos 8.605 1,21 52.306 16.451,27 20 4 0 NIVEL 2
PA Almeirim 4.713 0,66 34.076 13.830,85 5 2 0 NIVEL 1
PR | Fozdo Iguacu 80.436 11,30 258.248 31.146,80 278 137 19 NIVEL 2
pr | Marechal Candido 13.094 1,84 53.495 24.477,05 107 49 4 NIVEL 3
Rondon
PR Guaira 8.106 1,14 33.310 24.335,03 69 35 4 NIVEL 3
pr | 30 Migueldo 6.791 0,95 27.576 24.626,49 49 26 5 NIVEL 3
Iguagu
pr |anta Tlfa'iiz;”ha de 6.334 0,89 23.699 26.726,87 7 5 0 NIVEL 2
pg | Santo Antonio do 5.726 0,80 20.261 28.261,19 138 46 8 NIVEL 4
Sudoeste
PR Capanema 5.652 0,79 19.148 29.517,44 130 49 13 NIVEL 4
PR Santa Helena 5.552 0,78 26.767 20.741,96 13 8 3 NIVEL 2
PR Itaipulandia 2.867 0,40 11.385 25.182,26 34 16 5 NIVEL 3
PR Barracdo 2.780 0,39 10.312 26.958,88 55 24 4 NIVEL 4
PR Missal 2.322 0,33 10.704 21.692,83 22 12 3 NIVEL 3
PR Planalto 2.024 0,28 13.431 15.069,62 12 89,35 6 2 NIVEL 2
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UF Municipio Casos % Casos Populagdo | Incidéncia acumulada de Casos Incidéncia casos ultimos Casos nos Casos nas Alerta de
fronteirigo acumulados Acumulados casos por 100 mil ultimos 14 14 dias por 100 mil ultimos 7 ultimas 24 Saude
habitantes dias habitantes dias horas
PR Pranchita 1.610 0,23 5.095 31.599,61 3 58,88 1 0 NIVEL 2
PR Mercedes 1.470 0,21 5.577 26.358,26 25 8 1 NIVEL 3
pg | Serrancpolisdo 1.334 0,19 4.477 29.796,74 10 7 2 NIVEL 3
Iguagu
PR Pérola d'Oeste 1.257 0,18 6.288 19.990,46 52 28 12 NIVEL 4
PR Pato Bragado 1.219 0,17 5.684 21.446,16 6 3 0 NIVEL 2
PR |Entre Rios do Oeste 892 0,13 4.596 19.408,18 6 6 0 NIVEL 2
RO Porto Velho 120.498 16,93 539.354 22.341,17 1.347 837 58 NIVEL 3
o | AltafFloresta 8.971 1,26 22728 39.471,14 44 9 0 NIVEL 3
D'Oeste
RO Nova Mamoré 7.164 1,01 31.392 22.821,10 167 65 4 NIVEL 4
RO Guajara-Mirim 6.601 0,93 46.556 14.178,62 131 61 12 NIVEL 3
Ro | Sac Franciscodo 5.693 0,80 20.681 27.527,68 43 14 3 NIVEL 3
Guaporé
RO Costa Marques 4.357 0,61 18.798 23.178,00 182 135 0 NIVEL 4
Ro | Alto Alegredos 2.380 0,33 13.255 17.955,49 1 0 0 NIVEL 1
Parecis
RO Cabixi 1.819 0,26 5.188 35.061,68 3 1 0 NIVEL 2
o | Fimenteiras do 768 0,11 2.148 35.754,19 26 1 1 NIVEL 4
Oeste
RR Caracarai 4.681 0,66 22.283 21.007,05 346 135 0 NIVEL 4
RR Bonfim 3.152 0,44 12.557 25.101,54 6 47,78 0 0 NIVEL 2
RR Pacaraima 2.878 0,40 18.913 15.217,05 13 68,74 2 0 NIVEL 2
RR Caroebe 2.635 0,37 10.383 25.378,02 4 2 0 NIVEL 2
RR Alto Alegre 2.625 0,37 15.380 17.067,62 1 0 0 NIVEL 1
RR Iracema 1.871 0,26 12.296 15.216,33 1 1 1 NIVEL 1
RR Uiramuta 1.447 0,20 10.789 13.411,81 1 1 0 NIVEL 1
RR Amajari 1.427 0,20 13.185 10.822,90 25 18 0 NIVEL 3
RR Normandia 1.014 0,14 11.532 8.792,92 5 1 1 NIVEL 2
RS Uruguaiana 26.727 3,75 126.866 21.067,11 746 360 108 NIVEL 4
RS Bagé 26.632 3,74 121.335 21.949,15 723 381 63 NIVEL 4
Rs | SantAnado 20.011 2,81 76.321 26.219,52 143 58 6 NIVEL 3
Livramento
RS S3o Borja 17.668 2,48 60.019 29.437,34 295 104 2 NIVEL 3
RS Itaqui 9.108 1,28 37.489 24.295,13 147 66 4 NIVEL 3
RS Dom Pedrito 9.006 1,27 38.339 23.490,44 148 80 8 NIVEL 3
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UF Municipio Casos % Casos Populagdo | Incidéncia acumulada de Casos Incidéncia casos ultimos Casos nos Casos nas Alerta de

fronteirigo acumulados Acumulados casos por 100 mil ultimos 14 14 dias por 100 mil ultimos 7 ultimas 24 Saude

habitantes dias habitantes dias horas
RS Jaguardo 7.046 0,99 26.500 26.588,68 180 118 9 NIVEL 4
Rg | Santa Vitoria do 6.965 0,98 29.483 23.623,78 61 28 12 NIVEL 3
Palmar
RS Quarai 4.588 0,64 22.607 20.294,60 51 30 6 NIVEL 3
RS Porto Xavier 3.010 0,42 10.194 29.527,17 21 9 1 NIVEL 3
RS Crissiumal 2.658 0,37 13.357 19.899,68 65 39 0 NIVEL 3
RS Herval 1.478 0,21 6.814 21.690,64 76 57 8 NIVEL 4
RS Roque Gonzales 1.296 0,18 6.797 19.067,24 3 44,14 3 0 NIVEL 2
RS Barra do Quarai 1.095 0,15 4.227 25.904,90 8 3 0 NIVEL 3
RS Acegud 1.042 0,15 4.942 21.084,58 8 0 0 NIVEL 3
RS Chui 980 0,14 6.770 14.475,63 1 1 0 NIVEL 1
RS Derrubadas 894 0,13 2.761 32.379,57 15 7 0 NIVEL 4
RS Porto Lucena 788 0,11 4.594 17.152,81 7 3 0 NIVEL 3
Rs | Douter Mauricio 709 0,10 4.462 15.889,74 8 6 0 NIVEL 3
Cardoso
RS Alecrim 652 0,09 5.827 11.189,29 20 11 1 NIVEL 3
RS Pedras Altas 480 0,07 1.954 24.564,99 62 5 3 NIVEL 4
RS | Tiradentes do Sul 480 0,07 5.616 8.547,01 0 0 0 NIVEL 1
RS Novo Machado 423 0,06 3.256 12.991,40 10 4 0 NIVEL 3
RS Porto Maua 398 0,06 2.352 16.921,77 4 1 0 NIVEL 3
RS | Esperanga do Sul 395 0,06 2.885 13.691,51 0 0 0 NIVEL 1
RS Pirapo 255 0,04 2.254 11.313,22 2 88,73 0 0 NIVEL 2
RS Porto Vera Cruz 250 0,04 1.308 19.113,15 0 -1 0 NIVEL 1
RS Sdo Nicolau 189 0,03 5.208 3.629,03 5 96,01 5 5 NIVEL 2
RS Garruchos 165 0,02 2.886 5.717,26 1 1 0 NIVEL 2
SC | Dionisio Cerqueira 3.312 0,47 15.545 21.305,89 33 30 0 NIVEL 3
SC | Sdo José do Cedro 3.037 0,43 13.820 21.975,40 28 10 0 NIVEL 3
SC Itapiranga 2.717 0,38 17.007 15.975,77 0 0 0 NIVEL 1
SC Guaraciaba 2.540 0,36 10.026 25.334,13 48 24 7 NIVEL 3
SC Tundpolis 1.735 0,24 4.525 38.342,54 29 22 0 NIVEL 4
SC Princesa 827 0,12 2.937 28.157,98 23 15 2 NIVEL 4
SC Bandeirante 747 0,10 2.648 28.209,97 0 0 0 NIVEL 1
SC Belmonte 662 0,09 2.709 24.437,06 12 9 0 NIVEL 3
SC Paraiso 349 0,05 3.360 10.386,90 0 0 0 NIVEL 1
SC Santa Helena 236 0,03 2.200 10.727,27 0 0 0 NIVEL 1
* Dados revisados. Fonte: Painel Coronavirus. Dados atualizados em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. Nimeros negativos representam dados revisados.
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Apéndice XVI - Distribuicdao de nimero de casos e variagées entre as SE dos 121 municipios fronteiricos do Brasil, SE 27-2022 a SE 34*-2022.

UF Municipio fronteirico Numero de casos novos (2022-SE) Variagao de casos novos (2022-SE) Variagao
27 28 29 30 | 31 | 32 | 33 |34* | 26-27 | 27-28 | 28-29 | 29-30 | 30-31 31-32 | 32-33

RR Alto Alegre 160 23 32 64 14 4 1 0 75,8 -85,6 39,1 100,0 -78,1 -71,4 -75,0 -3
AM Atalaia do Norte 1 23 40 28 |47 | 31|11 | O 0,0 2.200,0 | 73,9 -30,0 67,9 -34,0 -64,5 -2
AM Barcelos 2 3 13 19 5 0 3 0 -33,3 50,0 333,3 46,2 -73,7 -100,0 + +1
RR Bonfim 55 106 20 24 | 12 | 6 4 0 111,5 92,7 -81,1 20,0 -50,0 -50,0 -33,3 -3
RS Garruchos 0 2 0 0 0 0 1 0 0,0 + -100,0 0,0 0,0 0,0 + +1
AM Japurd 0 2 0 1 6 2 1 1 0,0 + -100,0 + 500,0 -66,7 -50,0 -2
AC Jorddo 2 2 0 0 1 0 0 0 + 0,0 -100,0 0,0 + -100,0 0,0

AP Oiapoque 21 118 137 99 58 | 22 4 0 250,0 461,9 16,1 -27,7 -41,4 -62,1 -81,8 -4
SC Paraiso 1 0 0 0 0 0 0 0 + -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

RS Pedras Altas 0 4 0 15 | 42 | 61 | 8 3 | -100,0 + -100,0 + 180,0 45,2 -86,9 -1
RS Porto Maua 2 1 0 2 1 0 + -50,0 | -100,0 + 150,0 -40,0 -66,7 -2
RS Porto Vera Cruz 0 0 1 44 1 0 | -1 | -100,0 0,0 + 4.300,0 | -97,7 0,0 -100,0 -1
AC Rodrigues Alves 2 3 7 5 4 2 1 1 100,0 50,0 133,3 | -28,6 -20,0 -50,0 -50,0 -4
SC Santa Helena -1 0 0 0 0 0 0 | -200,0 | -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

AM Santa Isabel do Rio Negro 1 0 0 0 12 | 23 | 2 0 + -100,0 0,0 0,0 + 91,7 -91,3 -1
AC Santa Rosa do Purus 4 4 1 0 0 2 0 + 300,0 0,0 -75,0 -100,0 0,0 + +1
AM Santo Anténio do Iga 1 1 0 0 0 0 0 0,0 + 0,0 -100,0 0,0 0,0 0,0

AM Sdo Gabriel da Cachoeira 41 58 59 83 [124|103| 40 | O 41,4 41,5 1,7 40,7 49,4 -16,9 -61,2 -2
RS Sdo Nicolau 1 1 2 1 0 0 5 + -50,0 0,0 100,0 -50,0 -100,0 0,0

AM Tabatinga 12 50 59 (127 | 63 | 44 | 2 -87,5 | 1.100,0 | 316,7 18,0 115,3 -50,4 -30,2 -2
RR Uiramuta 2 2 7 11 | 9 1 0 -75,0 100,0 0,0 250,0 57,1 -18,2 -88,9 -2
AC Xapuri 6 33 42 95 | 18 | 1 0 0 500,0 450,0 27,3 126,2 -81,1 -94,4 | -100,0 -3
RS Acegud 22 10 19 6 4 4 0 633,3 -54,5 90,0 -68,4 33,3 -50,0 0,0

RS Alecrim 1 0 1 0 1 8 |11 | 1 0,0 -100,0 + -100,0 + 700,0 37,5 +3
PA Almeirim 16 52 52 25 8 5 2 0 300,0 225,0 0,0 -51,9 -68,0 -37,5 -60,0 -4
PR Barracdo 3 7 17 15 | 13 | 32 | 27 | 4 -50,0 133,3 | 142,9 | -11,8 -13,3 146,2 -15,6 -1
SC Belmonte 14 14 4 0 7 4 9 0 16,7 0,0 -71,4 | -100,0 + -42,9 125,0 +1
MT Comodoro 113 104 56 8 40 | 9 7 7 1,8 -8,0 -46,2 -85,7 400,0 -77,5 -22,2 -2
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MS Corumba 110 74 157 | 276 | 196 | 204 | -15 | 13 54,9 -32,7 112,2 75,8 -29,0 4,1 -107,4 -1
RS Crissiumal 26 4 24 22 | 16 | 20 | 55 0 18,2 -84,6 | 500,0 -8,3 -27,3 25,0 175,0 +2
PR Entre Rios do Oeste 0 4 1 0 8 16 6 0 -100,0 + -75,0 | -100,0 + 100,0 -62,5 -1
AC Feijé 5 19 19 28 | 32 | 35 | 18 8 400,0 280,0 0,0 47,4 14,3 9,4 -48,6 -1
RO Guajara-Mirim 15 21 52 76 | 61 | 97 | 59 | 14 50,0 40,0 147,6 46,2 -19,7 59,0 -39,2 -1
RS Jaguardo 105 51 67 21 | 69 | 69 | 72 | 54 | 228,1 -51,4 31,4 -68,7 228,6 0,0 4,3 +1
AC Mancio Lima 1 2 9 13 6 1 + 0,0 100,0 0,0 350,0 44,4 -53,8 -1
AC Manoel Urbano 3 1 0 7 2 10 50,0 0,0 66,7 -80,0 -100,0 + -71,4 -1
RR Pacaraima 23 15 15 5 5 13 2 0 187,5 -34,8 0,0 -66,7 0,0 160,0 -84,6 -1
PR Pérola d'Oeste 10 7 8 7 6 5 39 | 12 11,1 -30,0 14,3 -12,5 -14,3 -16,7 680,0 +1
RS Pirapd 2 0 0 0 0 0 2 0 + -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 + +1
MS Ponta Pora 44 131 58 |-171|604 |433 341 | 19 -2,2 197,7 | -55,7 | -394,8 | -453,2 -28,3 -21,2 -5
RS Quarai 26 17 15 11 | 17 | 16 | 35 6 0,0 -34,6 -11,8 -26,7 54,5 -5,9 118,8 +1
RS Roque Gonzales 1 3 5 1 3 1 2 1 0,0 200,0 66,7 -80,0 200,0 -66,7 100,0 +1
PR Santa Helena 27 10 6 7 8 6 7 4 17,4 -63,0 -40,0 16,7 14,3 -25,0 16,7 +1
RS Sant'Ana do Livramento 193 181 127 | 121 | 108 | 80 | 81 7 4,3 -6,2 -29,8 -4,7 -10,7 -25,9 1,2 +1
PR Santo Antbnio do Sudoeste 23 19 24 62 | 34 |117 | 44 | 8 130,0 -17,4 26,3 158,3 -45,2 2441 -62,4 -1
RS Sao Borja 227 164 110 | 212 | 141|206 | 133 | 2 25,4 -27,8 -32,9 92,7 -33,5 46,1 -35,4 -1
RO Sdo Francisco do Guaporé 82 59 65 52 | 49 | 25 | 16 | 4 -12,8 -28,0 10,2 -20,0 -5,8 -49,0 -36,0 -4
PR Serrandpolis do Iguagu 9 10 11 4 11 | 10 5 2 200,0 11,1 10,0 -63,6 175,0 9,1 -50,0 -2
MT | Vila Bela da Santissima Trindade 49 86 74 56 | 33 8 5 1 -16,9 75,5 -14,0 -24,3 -41,1 -75,8 -37,5 -5
RS Barra do Quarai 1 5 2 9 43 4 4 0 T 400,0 -60,0 350,0 377,8 -90,7 0,0

RS Porto Lucena 11 6 3 1 0 1 6 0 |1.000,0 | -45,5 -50,0 -66,7 -100,0 + 500,0 +2
RS Uruguaiana 262 346 455 | 361 | 435|404 (339|108 | -29,4 32,1 31,5 -20,7 20,5 -7,1 -16,1 -2
RO Alto Alegre dos Parecis 11 1 3 1 72 2 0 450,0 -90,9 200,0 | -66,7 | 7.100,0 -97,2 -100,0 -2
MS Aral Moreira 0 0 0 2 0 1 1 0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 + 0,0

AM Benjamin Constant 1 0 70 24 20 | 11 0 0 + -100,0 + -65,7 -16,7 -45,0 -100,0 -4
RO Cabixi 1 0 0 1 38 3 1 0 0,0 -100,0 0,0 T 3.700,0 -92,1 -66,7 -2
RR Caracarai 127 219 198 | 163 | 228 | 174 | 156 | 41 0,0 72,4 -9,6 -17,7 39,9 -23,7 -10,3 -2
RR Caroebe 53 39 19 33 8 11 1 1 657,1 -26,4 -51,3 73,7 -75,8 37,5 -90,9 -1
RS Chui 2 1 1 3 3 0 1 0 -50,0 -50,0 0,0 200,0 0,0 -100,0 + +1
SC Dionisio Cerqueira 1 12 4 7 13 4 30 0 -95,5 | 1.100,0 | -66,7 75,0 85,7 -69,2 650,0 +1
RS Dom Pedrito 107 138 104 | 158 | 74 | 71 | 81 | 18 -19,5 29,0 -24,6 51,9 -53,2 -4,1 14,1 +1
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AC Epitaciolandia 6 3 6 44 | 18 1 12 -14,3 -50,0 -33,3 | 200,0 633,3 -59,1 -94,4 -2
RS Esperanga do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 + -100,0 0,0 0,0 0,0

RR Iracema 56 14 53 38 | 60| O 0 1 273,3 -75,0 | 278,6 | -28,3 57,9 -100,0 0,0

MS Japord 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

AC Porto Walter 0 3 1 0 1 0 2 0,0 + -66,7 0,0 -100,0 + -100,0 -1
PR Santa Terezinha de Itaipu 1 5 9 3 5 3 2 -66,7 400,0 | -60,0 | 350,0 -66,7 66,7 -40,0 -1
MS Sete Quedas 2 9 2 5 2 4 0 -86,7 350,0 | -33,3 -66,7 150,0 -60,0 100,0 +1
AC Acrelandia 10 18 19 188 | 22 | 13 | 28 1 0,0 80,0 5,6 889,5 -88,3 -40,9 115,4 +1
SC Bandeirante 1 0 0 1 0 0 0 0 0,0 -100,0 0,0 + -100,0 0,0 0,0

AC Cruzeiro do Sul 110 436 713 | 581 (392|689 | 81 | 47 | 587,5 296,4 63,5 -18,5 -32,5 75,8 -88,2 -1
RS Derrubadas 5 4 6 5 10 | 9 7 0 -72,2 -20,0 50,0 -16,7 100,0 -10,0 -22,2 -2
PR Foz do Iguagu 492 422 282 | 274 | 246 | 137 | 159 | 29 23,9 -14,2 -33,2 -2,8 -10,2 -44,3 16,1 +1
RS Itaqui 413 246 210 | 205 (123 | 64 | 77 | 7 |3.076,9 | -40,4 -14,6 -2,4 -40,0 -48,0 20,3 +1
RO Porto Velho 1.450 | 1.087 | 1.123 | 373 | 789 | 485 | 868 | 192 | 103,4 -25,0 3,3 -66,8 111,5 -38,5 79,0 +1
SC Princesa 0 1 0 6 30 9 15 2 -100,0 + -100,0 + 400,0 -70,0 66,7 +1
SC Sdo José do Cedro 3 4 2 13 7 18 |10 | O -25,0 33,3 -50,0 | 550,0 -46,2 157,1 -44,4 -1
RO Alta Floresta D'Oeste 258 178 115 61 46 | 62 | 22 2 171,6 -31,0 -35,4 -47,0 -24,6 34,8 -64,5 -1
AC Assis Brasil 2 17 6 3 7 |77 | 8 0 -92,9 750,0 | -64,7 -50,0 133,3 | 1.000,0 | -89,6 -1
RS Bagé 311 298 354 | 223 | 357|316 (417 | 70 -0,3 -4,2 18,8 -37,0 6+ -11,5 32,0 +1
MS Bela Vista 3 6 3 28 | 24 | 18 | 15 | 3 -70,0 100,0 | -50,0 | 833,3 -14,3 -25,0 -16,7 -3
AC Capixaba 58 105 84 38 | 15| 7 1 1 262,5 81,0 -20,0 -54,8 -60,5 -53,3 -85,7 -5
RO Costa Marques 35 2 0 0 |186| 56 |140| 22 29,6 -94,3 | -100,0 0,0 + -69,9 150,0 +1
SC Guaraciaba 3 4 5 3 7 16 | 29 | 7 -94,0 33,3 25,0 -40,0 133,3 128,6 81,2 +3
RS Herval 1 2 19 30 | 21| 18 | 50 | 8 + 100,0 | 850,0 57,9 -30,0 -14,3 177,8 +1
PR Missal 9 14 5 17 14 | 11 | 13 3 80,0 55,6 -64,3 240,0 -17,6 -21,4 18,2 +1
MS Mundo Novo 6 19 11 15 24 | 13 | 15 9 -40,0 216,7 -42,1 36,4 60,0 -45,8 15,4 +1
RS Novo Machado 2 1 0 0 23 | 0 |10 ]| O -66,7 -50,0 | -100,0 0,0 + -100,0 + +1
PR Pato Bragado 3 0 5 4 10 | 4 3 0 + -100,0 + -20,0 150,0 -60,0 -25,0 -2
RO Pimenteiras do Oeste 2 10 14 2 0 0 | 25 1 -81,8 400,0 40,0 -85,7 -100,0 0,0 + +1
PR Planalto 0 2 1 3 4 4 7 2 | -100,0 + -50,0 | 200,0 33,3 0,0 75,0 +1
MT Porto Esperidido 19 43 83 29 | 15 | 3 5 6 -53,7 126,3 93,0 -65,1 -48,3 -80,0 66,7 +1
PR Pranchita 3 0 1 1 1 2 0 1 50,0 -100,0 + 0,0 0,0 100,0 | -100,0 -1
SC Tundpolis 7 0 8 0 2 15122 | 0 + -100,0 + -100,0 + 650,0 46,7 +3
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MS Antbnio Jodo 14 -3 1 2 7 25 0 -30,8 55,6 -121,4 | -133,3 100,0 250,0 257,1 +3
MS Coronel Sapucaia 1 0 0 -1 | 59 | 26 5 -75,0 0,0 -100,0 0,0 + -6.000,0 | -55,9 -2
SC Itapiranga 1 0 2 0 0 -200,0 100,0 | -50,0 | -100,0 + -100,0 0,0

AC Marechal Thaumaturgo 26 46 39 36 8 23 1 0 + 76,9 -15,2 -7,7 -77,8 187,5 -95,7 -1
RR Normandia 1 5 1 3 1 1 3 1 + 400,0 | -80,0 200,0 -66,7 0,0 200,0 +1
RO Nova Mamoré 183 261 102 | 132 | 97 | 161 | 80 4 695,7 42,6 -60,9 29,4 -26,5 66,0 -50,3 -1
PA Obidos 16 47 145 | 145 | 23 | 26 4 0 433,3 193,8 | 208,5 0,0 -84,1 13,0 -84,6 -1
PA Oriximina 87 164 156 | 148 | 12 | 141 | 83 0 58,2 88,5 -4,9 -5,1 -91,9 1.075,0 | -41,1 -1
MS Paranhos 19 6 21 20 | 12 | 12 4 0 46,2 -68,4 250,0 -4,8 -40,0 0,0 -66,7 -1
RS Santa Vitéria do Palmar 74 76 30 17 | 21 | 30 | 23 | 12 7,2 2,7 -60,5 -43,3 23,5 42,9 -23,3 -1
PR Sao Miguel do Iguacu 70 53 61 57 | 36 | 18 | 32 6 118,8 -24,3 15,1 -6,6 -36,8 -50,0 77,8 +1
AC Sena Madureira 123 229 313 | 237 (239|170 | 105 | 29 | 284,4 86,2 36,7 -24,3 0,8 -28,9 -38,2 -2
RS Tiradentes do Sul 9 2 0 3 7 0 0 0 + -77,8 | -100,0 + 133,3 -100,0 0,0

RR Amajari 5 11 4 1 13 3 22 0 25,0 120,0 | -63,6 -75,0 | 1.200,0 -76,9 633,3 +1
AC Brasiléia 45 104 86 44 | 52 | 10 7 0 650,0 131,1 -17,3 -48,8 18,2 -80,8 -30,0 -2
MT Caceres 628 741 466 | 384 | 162 | 70 | 47 3 6,3 18,0 =37, -17,6 -57,8 -56,8 -32,9 -5
PR Mercedes 2 0 5 12 29 | 21 | 11 1 ik -100,0 T 140,0 141,7 -27,6 -47,6 -2
AC Placido de Castro 293 162 153 53 | 54 | 99 | 11 2 225,6 -44,7 -5,6 -65,4 1,9 83,3 -88,9 -1
MS Porto Murtinho 2 7 3 1 5 10 | 15 | 12 -93,3 250,0 | -57,1 -66,7 400,0 100,0 50,0 +3
MS Caracol 0 0 1 10 7 10 2 3 0,0 0,0 + 900,0 -30,0 42,9 -80,0 -1
RS Doutor Mauricio Cardoso 0 0 2 2 2 6 0 -100,0 0,0 + 100,0 0,0 0,0 200,0 +1
PR Guaira 44 23 32 34 30 | 37 | 34 | 12 51,7 -47,7 39,1 6,2 -11,8 23,3 -8,1 -1
AP Laranjal do Jari 166 60 5 4 0 0 0 + -63,9 -91,7 -20,0 -100,0 0,0 0,0

PR Marechal Candido Rondon 54 43 34 78 | 108 | 67 | 56 7 17,4 -20,4 -20,9 129,4 38,5 -38,0 -16,4 -2
PR Capanema 14 17 34 28 | 53 | 73 | 65 | 13 -46,2 21,4 100,0 -17,6 89,3 37,7 -11,0 -1
PR Itaipulandia 21 19 11 11 | 15| 15 | 16 5 90,9 -9,5 -42,1 0,0 36,4 0,0 6,7 +1
RS Porto Xavier 28 28 11 11 |20 | 11 9 1 47,4 0,0 -60,7 0,0 81,8 -45,0 -18,2 -2

*Semana epidemioldgica em andamento. Fonte: Painel Coronavirus. Dados atualizados em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagdo brasileira 211.755.692. NUmeros negativos representam dados revisados.
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Apéndice XVII - Distribuicdo do nimero e percentual dos 6bitos, incidéncia acumulada, nos ultimos 14 dias e nas ultimas 24 horas pela covid-19
nos 121 municipios fronteirigos do Brasil, até o dia 23/08/2022.

UF Municipio Obitos % Obitos Populagio Coeficiente de Obitos Coeficiente de Obitosnos Obitos nas
acumulados acumulados mortalidade acumulado | ultimos 14 mortalidade nos ultimos ultimos 7 ultimas 24
por 100 mil habitantes dias 14 dias por 100 mil dias horas
habitantes
AC | Cruzeiro do Sul 187 1.60 89.072 209,94 0 0,00 0 0
AC | Sena Madureira 86 0.74 46.511 184,90 0 0,00 0 0
AC Brasiléia 51 0.44 26.702 191,00 0 0,00 0 0
AC Feijé 69 0.59 34.884 197,80 0 0,00 0 0
AC |Placido de Castro 27 0.23 19.955 135,30 0 0,00 0 0
AC Xapuri 33 0.28 19.596 168,40 0 0,00 0 0
AC Acrelandia 40 0.34 15.490 258,23 0 0,00 0 0
AC Mancio Lima 37 0.32 19.311 191,60 0 0,00 0 0
AC Assis Brasil 25 0.21 7.534 331,83 0 0,00 0 0
AC Epitaciolandia 38 0.33 18.696 203,25 0 0,00 0 0
AC Marechal 14 0.12 19.299 72,54 0 0,00 0 0
Thaumaturgo
AC Capixaba 19 0.16 12.008 158,23 0 0,00 0 0
ac | SantaRosado 7 0.06 6.717 104,21 0 0,00 0 0
Purus
AC | Manoel Urbano 17 0.15 9.581 177,43 0 0,00 0 0
AC | Rodrigues Alves 14 0.12 19.351 72,35 0 0,00 0 0
AC Jorddo 0.02 8.473 23,60 0 0,00 0 0
AC Porto Walter 0.06 12.241 57,18 0 0,00 0 0
pn | Sac Gabriel da 113 0.97 46.303 244,04 1 2,16 0 0
Cachoeira
AM Barcelos 60 0.51 27.638 217,09 0 0,00 0 0
AM Tabatinga 129 1.11 67.182 192,02 1 1,49 1 0
am | Beniamin 88 0.75 43.935 200,30 0 0,00 0 0
Constant
AM | Atalaia do Norte 11 0.09 20.398 53,93 0 0,00 0 0
anm | Santalsabel do 57 0.49 25.865 220,38 0 0,00 0 0
Rio Negro
Am [S3nto Alzgon'o do 48 0.41 21.243 225,96 0 0,00 0 0

Letalidade
ultimos 7 dias
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UF Municipio Obitos % Obitos Populagdo Coeficiente de Obitos Coeficiente de Obitosnos Obitos nas Letalidade
acumulados acumulados mortalidade acumulado | ultimos 14 mortalidade nos ultimos ultimos 7 ultimas 24 | ultimos 7 dias
por 100 mil habitantes dias 14 dias por 100 mil dias horas
habitantes
AM Japura 12 0.10 2.251 533,10 0 0,00 0 0
AP Laranjal do Jari 97 0.83 51.362 188,86 0 0,00 0 0
AP Oiapoque 53 0.45 27.906 189,92 0 0,00 0 0
MS Corumba 511 4.38 112.058 456,01 0 0,00 0 0
MS Ponta Pora 394 3.38 93.937 419,43 1 1,06 0 0
MS Mundo Novo 47 0.40 18.473 254,43 0 0,00 0 0
MS Bela Vista 44 0.38 24.735 177,89 1 4,04 1 1
MS | Porto Murtinho 39 0.33 17.298 225,46 0 0,00 0 0
MS | Coronel Sapucaia 44 0.38 15.352 286,61 1 6,51 0 0
MS Antonio Jodo 21 0.18 9.020 232,82 0 0,00 0 0
MS Paranhos 20 0.17 14.404 138,85 0 0,00 0 0
MS Caracol 14 0.12 6.182 226,46 0 0,00 0 0
MS Sete Quedas 25 0.21 10.771 232,10 0 0,00 0 0
MS Aral Moreira 21 0.18 12.332 170,29 1 8,11 1 1
MS Japora 9 0.08 9.243 97,37 0 0,00 0 0
MT Céceres 490 4.20 94.861 516,55 1 1,05 1 0
Vila Bela da
MT Santissima 58 0.50 16.271 356,46 0 0,00 0 0
Trindade
MT Comodoro 44 0.38 21.008 209,44 1 4,76 1 0
MT | Porto Esperidido 63 0.54 12.097 520,79 1 8,27 0 0
PA Oriximina 201 1.72 74.016 271,56 1 1,35 0 0
PA Obidos 163 1.40 52.306 311,63 0 0,00 0 0
PA Almeirim 57 0.49 34.076 167,27 0 0,00 0 0
PR Foz do Iguagu 1.324 11.36 258.248 512,69 30 11,62 3 0
pr |Marechal Candido 191 1.64 53.495 357,04 0 0,00 0 0
Rondon
PR Guaira 121 1.04 33.310 363,25 1 3,00 1 0
pg | 580 Migueldo 91 0.78 27.576 330,00 1 3,63 0 0
Iguagu
pg | Santa Terezinha 124 1.06 23.699 523,23 1 4,22 0 0
de Itaipu
pg | Santo Antonio do 39 0.33 20.261 192,49 0 0,00 0 0
Sudoeste
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UF Municipio Obitos % Obitos Populagdo Coeficiente de Obitos Coeficiente de Obitosnos Obitos nas Letalidade
acumulados acumulados mortalidade acumulado | ultimos 14 mortalidade nos tltimos ultimos 7 ultimas 24 | ultimos 7 dias
por 100 mil habitantes dias 14 dias por 100 mil dias horas
habitantes

PR Capanema 33 0.28 19.148 172,34 0 0,00 0 0
PR Santa Helena 93 0.80 26.767 347,44 0 0,00 0 0
PR Itaipulandia 31 0.27 11.385 272,29 1 8,78 0 0
PR Barracdo 39 0.33 10.312 378,20 0 0,00 0 0
PR Missal 23 0.20 10.704 214,87 1 9,34 0 0
PR Planalto 23 0.20 13.431 171,25 0 0,00 0 0
PR Pranchita 14 0.12 5.095 274,78 0 0,00 0 0
PR Mercedes 12 0.10 5.577 215,17 0 0,00 0 0
pg | Serranopolis do 14 0.12 4.477 312,71 0 0,00 0 0

Iguagu
PR Pérola d'Oeste 11 0.09 6.288 174,94 0 0,00 0 0
PR Pato Bragado 13 0.11 5.684 228,71 0 0,00 0 0
pg | EntreRiosdo 7 0.06 4.596 152,31 0 0,00 0 0

Oeste
RO Porto Velho 2.712 23.26 539.354 502,82 7 1,30 2 1
o | AltaFloresta 81 0.69 22.728 356,39 0 0,00 0 0

D'Oeste
RO | Nova Mamoré 97 0.83 31.392 309,00 0 0,00 0 0
RO | Guajara-Mirim 244 2.09 46.556 524,10 0 0,00 0 0
Ro | S0 Francisco do 58 0.50 20.681 280,45 0 0,00 0 0

Guaporeé

RO | Costa Marques 45 0.39 18.798 239,39 0 0,00 0 0
Ro | Alto Alegre dos 51 0.44 13.255 384,76 0 0,00 0 0

Parecis
RO Cabixi 23 0.20 5.188 443,33 0 0,00 0 0
Ro | Pimenteiras do 17 0.15 2.148 791,43 0 0,00 0 0

Oeste
RR Caracarai 63 0.54 22.283 282,73 0 0,00 0 0
RR Bonfim 36 0.31 12.557 286,69 0 0,00 0 0
RR Pacaraima 54 0.46 18.913 285,52 0 0,00 0 0
RR Caroebe 21 0.18 10.383 202,25 0 0,00 0 0
RR Alto Alegre 39 0.33 15.380 253,58 0 0,00 0 0
RR Iracema 18 0.15 12.296 146,39 0 0,00 0 0
RR Uiramuta 23 0.20 10.789 213,18 0 0,00 0 0
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UF Municipio Obitos % Obitos Populagdo Coeficiente de Obitos Coeficiente de Obitosnos Obitos nas Letalidade
acumulados acumulados mortalidade acumulado | ultimos 14 mortalidade nos tltimos ultimos 7 ultimas 24 | ultimos 7 dias
por 100 mil habitantes dias 14 dias por 100 mil dias horas
habitantes
RR Amajari 26 0.22 13.185 197,19 0 0,00 0 0
RR Normandia 37 0.32 11.532 320,85 0 0,00 0 0
RS Uruguaiana 498 4.27 126.866 392,54 1 0,79 0 0
RS Bagé 346 2.97 121.335 285,16 2 1,65 1 0
Rs | SantiAnado 222 1.90 76.321 290,88 1 1,31 0 0
Livramento
RS Sdo Borja 285 2.44 60.019 474,85 0 0,00 0 0
RS ltaqui 72 0.62 37.489 192,06 0 0,00 0 0
RS Dom Pedrito 123 1.06 38.339 320,82 1 2,61 0 0
RS Jaguardo 62 0.53 26.500 233,96 2 7,55 1 0
Rg | S3nta Vitoria do 59 0.51 29.483 200,12 0 0,00 0 0
Palmar
RS Quarai 66 0.57 22.607 291,94 0 0,00 0 0
RS Porto Xavier 59 0.51 10.194 578,77 0 0,00 0 0
RS Crissiumal 26 0.22 13.357 194,65 0 0,00 0 0
RS Herval 23 0.20 6.814 337,54 0 0,00 0 0
RS | Roque Gonzales 11 0.09 6.797 161,84 0 0,00 0 0
RS | Barra do Quarai 9 0.08 4.227 212,92 0 0,00 0 0
RS Acegua 8 0.07 4.942 161,88 0 0,00 0 0
RS Chui 6 0.05 6.770 88,63 1 14,77 1 0
RS Derrubadas 8 0.07 2.761 289,75 0 0,00 0 0
RS Porto Lucena 11 0.09 4.594 239,44 0 0,00 0 0
gs | Douter Mauricio 17 0.15 4.462 381,00 0 0,00 0 0
Cardoso
RS Alecrim 13 0.11 5.827 223,10 0 0,00 0 0
RS Pedras Altas 0.03 1.954 204,71 0 0,00 0 0
RS |Tiradentes do Sul 8 0.07 5.616 142,45 0 0,00 0 0
RS | Novo Machado 6 0.05 3.256 184,28 0 0,00 0 0
RS Porto Maua 8 0.07 2.352 340,14 0 0,00 0 0
RS | Esperanca do Sul 16 0.14 2.885 554,59 0 0,00 0 0
RS Pirapo 19 0.16 2.254 842,95 0 0,00 0 0
RS | Porto Vera Cruz 6 0.05 1.308 458,72 0 0,00 0 0
RS Sao Nicolau 16 0.14 5.208 307,22 0 0,00 0 0
RS Garruchos 7 0.06 2.886 242,55 0 0,00 0 0
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UF Municipio Obitos % Obitos Populacio Coeficiente de Obitos Coeficiente de Obitosnos Obitos nas Letalidade
acumulados acumulados mortalidade acumulado | ultimos 14 mortalidade nos tltimos ultimos 7 ultimas 24 | ultimos 7 dias
por 100 mil habitantes dias 14 dias por 100 mil dias horas
habitantes
SC |Dionisio Cerqueira 57 0.49 15.545 366,68 0 0,00 0 0
SC |Sao José do Cedro 27 0.23 13.820 195,37 0 0,00 0 0
SC Itapiranga 23 0.20 17.007 135,24 0 0,00 0 0
SC Guaraciaba 36 0.31 10.026 359,07 0 0,00 0 0
SC Tunapolis 11 0.09 4,525 243,09 0 0,00 0 0
SC Princesa 13 0.11 2.937 442,63 0 0,00 0 0
SC Bandeirante 7 0.06 2.648 264,35 0 0,00 0 0
SC Belmonte 5 0.04 2.709 184,57 0 0,00 0 0
SC Paraiso 7 0.06 3.360 208,33 0 0,00 0 0
SC Santa Helena 4 0.03 2.200 181,82 0 0,00 0 0

*Dados revisados. Fonte: Painel Coronavirus. Dados atualizados em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populagio brasileira 211.755.692. Nimeros negativos representam dados revisados.
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Apéndice XVIII. Distribuicdao de nimero de 6bitos e variagées entre as SE dos 121 municipios fronteirigos do Brasil, SE 27-2022 a SE 34*-2022.

UF Municipio fronteirico Numero de 6bitos novos (2022-SE) Variagdo de 6bitos novos (2022-SE) Variagdo
27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33 | 34* | 26-27 27-28 28-29 29-30 30-31 31-32 32-33

RS Acegua 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

AC Acrelandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

RS Alecrim 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

PA Almeirim 0 0 1 1 0 0 0 0 0,0 0,0 + 0,0 -100,0 0,0 0,0

RR Alto Alegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

RO Alto Alegre dos Parecis 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

RR Amajari 0 0 0 0 0 1 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 -1
MS Aral Moreira 0 0 0 0 1 0 0 1 0,0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 0,0

AC Assis Brasil 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

AM Atalaia do Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

SC Bandeirante 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

AM Barcelos 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

RS Barra do Quarai 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

PR Barracao 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

SC Belmonte 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

AM Benjamin Constant 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

RR Bonfim 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

AC Brasiléia 0 1 0 3 1 0 0 0 0,0 + -100,0 + -66,7 -100,0 0,0

RO Cabixi 0 0 0 0 1 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 0,0

RR Caracarai 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

MS Caracol 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

RR Caroebe 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

MT Comodoro 0 0 0 0 0 0 1 0 | -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 + +1
RO Costa Marques 0 0 0 0 0 1 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 -1
RS Crissiumal 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

AC Cruzeiro do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

RS Derrubadas 0 0 0 0 1 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 0,0

RS Dom Pedrito 0 0 2 0 0 1 0 0 | -100,0 0,0 + -100,0 0,0 + -100,0 -1
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RS Doutor Mauricio Cardoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Entre Rios do Oeste 0 0 0 0 1 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 0,0
AC Epitaciolandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Esperanga do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AC Feijé 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Garruchos 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Guaira 0 0 0 1 1 0 1 0 0,0 0,0 0,0 + 0,0 -100,0 + +1
RO Guajara-Mirim 0 0 1 0 0 0 0 0 | -100,0 0,0 + -100,0 0,0 0,0 0,0
SC Guaraciaba 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Herval 0 0 0 0 0 0 0 0 | -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RR Iracema 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Itaipulandia 0 0 0 0 0 1 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 -1
SC Itapiranga 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Itaqui 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Jaguardo 0 0 0 0 0 1 1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 + 0,0
AM Japura 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AC Jorddo 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AP Laranjal do Jari 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AC Manoel Urbano 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Marechal Candido Rondon 2 3 0 1 2 0 0 0 100,0 50,0 -100,0 + 100,0 -100,0 0,0
AC Marechal Thaumaturgo 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Mercedes 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Missal 0 0 0 0 1 1 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 + 0,0 -100,0 -1
RR Normandia 0 0 0 0 0 1 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 -1
RO Nova Mamoré 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Novo Machado 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AP Oiapoque 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RR Pacaraima 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SC Paraiso 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MS Paranhos 0 0 0 1 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 0,0 0,0
PR Pato Bragado 1 0 0 0 0 0 0 0 + -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Pedras Altas 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Pérola d'Oeste 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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RO Pimenteiras do Oeste 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Pirapd 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AC Placido de Castro 1 0 0 1 0 0 0 0 + -100,0 0,0 + -100,0 0,0 0,0
MT Porto Esperididao 1 0 0 0 0 0 1 0 + -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 + +1
RS Porto Lucena 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Porto Maua 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MS Porto Murtinho 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Porto Vera Cruz 0 0 0 0 1 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 0,0
AC Porto Walter 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Pranchita 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SC Princesa 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AC Rodrigues Alves 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Roque Gonzales 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Santa Helena 0 0 0 0 0 0 0 0 | -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SC Santa Helena 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AM Santa Isabel do Rio Negro 0 1 0 0 0 0 0 0 0,0 + -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AC Santa Rosa do Purus 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Santa Terezinha de Itaipu 2 3 0 0 0 1 0 0 + 50,0 -100,0 0,0 0,0 + -100,0 -1
RS Sant'Ana do Livramento 2 1 0 1 1 1 0 0 100,0 -50,0 -100,0 + 0,0 0,0 -100,0 -1
AM Santo Antonio do I¢d 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Santo Antonio do Sudoeste 0 0 0 0 1 0 0 0 -100,0 0,0 0,0 0,0 T -100,0 0,0
RO Sdo Francisco do Guaporé 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AM Sao Gabriel da Cachoeira 0 0 0 0 0 1 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 -100,0 -1
SC Sdo José do Cedro 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Sdo Miguel do Iguagu 1 2 1 31111 0 0 -66,7 100,0 -50,0 200,0 | -133,3 -200,0 -100,0 -3
RS Sdo Nicolau 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AC Sena Madureira 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PR Serrandpolis do Iguacu 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AM Tabatinga 0 0 0 0 0 0 1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 + +1
RS Tiradentes do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SC Tunapolis 0 0 0 0 1 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 0,0
RR Uiramuta 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MT Vila Bela da Santissima Trindade 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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AC Xapuri 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Bagé 3 1 0 1 2 1 1 0 + -66,7 -100,0 + 100,0 -50,0 0,0
RS Uruguaiana 2 0 2 0 0 0 1 0 100,0 -100,0 + -100,0 0,0 0,0 + +1
PA Oriximina 0 0 0 1 0 0 1 0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 0,0 + +1
RO Alta Floresta D'Oeste 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MS Antonio Jodo 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AC Capixaba 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Chui 0 0 0 0 0 0 1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 + +1
MS Coronel Sapucaia 1 0 0 0 0 0 1 0 + -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 + +1
MS Corumba 0 2 1 1 2 1 0 0 0,0 + -50,0 0,0 100,0 -50,0 -100,0 -2
SC Dionisio Cerqueira 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MS Japora 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AC Mancio Lima 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MS Mundo Novo 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PA Obidos 0 0 0 1 0 0 0 0 -100,0 0,0 0,0 + -100,0 0,0 0,0
PR Planalto 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MS Ponta Pora 0 0 0 1 0 0 1 0 0,0 0,0 0,0 + -100,0 0,0 + +1
RS Porto Xavier 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Quarai 0 0 0 0 0 0 0 0 -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Santa Vitéria do Palmar 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RS Sao Borja 2 2 1 0 0 0 0 0 100,0 0,0 -50,0 -100,0 0,0 0,0 0,0
MS Sete Quedas 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MS Bela Vista 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0 0,0 0,0 + -100,0 0,0 0,0
MT Caceres 1 2 1 3 0 0 1 0 -200,0 100,0 -50,0 200,0 -100,0 0,0 + +1
PR Capanema 0 0 0 1 0 0 0 0 -100,0 0,0 0,0 + -100,0 0,0 0,0
PR Foz do Iguagu 2 6 3 5 2 27 2 1 + 200,0 -50,0 66,7 -60,0 1.250,0 -92,6 -1
RO Porto Velho 4 0 0 2 13 5 2 1 100,0 -100,0 0,0 + 550,0 -61,5 -60,0 -2
*Semana epidemioldgica em andamento. Fonte: Painel Coronavirus. Dados atualizados em 23/08/2022, sujeitos a revisdes. Populago brasileira 211.755.692. Nimeros negativos representam dados revisados.
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Apéndice XIX — Distribuicao de registros de VOC no Brasil.

Figura 1. Distribuicdo de registros submetidos no GISAID por VOC e Regido do Brasil, SE 34*-
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* Semana Epidemioldgica em andamento.
Fonte: Dados consolidados de registros verificados no GISAID, acesso em: 23/08/2022 as 10:04.

Figura 2. Distribuicdo de registros submetidos no GISAID por VOC e UF da Regido Centro-Oeste,
Brasil, SE 34*-2022.
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* Semana Epidemioldgica em andamento.
Fonte: Dados consolidados de registros verificados no GISAID, acesso em: 23/08/2022 as 10:04.
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Figura 3. Distribuicdo de registros submetidos no GISAID por VOC e UF da Regido Nordeste,
Brasil, SE 34*-2022.
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* Semana Epidemioldgica em andamento.
Fonte: Dados consolidados de registros verificados no GISAID, acesso em: 23/08/2022 as 10:04.

Figura 4. Distribuicdo de registros submetidos no GISAID por VOC e UF da Regidao Norte, Brasil,
SE 34*-2022.
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Fonte: Dados consolidados de registros verificados no GISAID, acesso em: 23/08/2022 as 10:04.
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Figura 5. Distribuicao de registros submetidos no GISAID por VOC e UF da Regidao Sudeste, Brasil,

SE 34*-2022.
vocC
B acena
B e
B cen
B sone
B omicron
0~ - -
F‘S P..a "P

D
MG il

Regiao Sudeste

* Semana Epidemioldgica em andamento.
Fonte: Dados consolidados de registros verificados no GISAID, acesso em: 23/08/2022 as 10:04.

Figura 6. Distribuicdo de registros submetidos no GISAID por VOC e UF da Regido Sul, Brasil, SE
34*-2022.
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* Semana Epidemioldgica em andamento.
Fonte: Dados consolidados de registros verificados no GISAID, acesso em: 23/08/2022 as 10:04.
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Apéndice XX - Quadro de Portarias que regulamentam a entrada de estrangeiros no pais
durante a pandemia da covid-19

26.10.2021 publicado no
DOU de 28.10.2021

covid-19 e as condi¢Ges para o cumprimento do

N2 Portaria Matéria regulada Situagao

1. RESOLUCAO - RDC N2 683, Prorroga a vigéncia de Resolugdes de Diretoria Colegiada - | Vigente
DE 12 DE MAIO DE 2022 RDC, em virtude da publicagdo da Portaria GM/MS n2 913,

de 22 de abril de 2022, do Ministro de Estado da Saude,
que declara o encerramento da Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da infecgdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

2. Portaria GM/MS N2 1.102, Altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidagdo Vigente
de 13 de maio de 2022 GM/MS n2 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir o

Sars-CoV-2 no item da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) associada a coronavirus e incluir a covid-19, a
Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)
associada a covid-19 e a Sindrome Inflamatéria
Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada a covid-19
na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas,
agravos e eventos de saude publica, nos servigos de saude
publicos e privados em todo o territério nacional.

3. Portaria n2 913, de Declara o encerramento da Emergéncia em Saude Publica Vigente
22.4.2022 de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Publicada no DOU de infecgdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV) e
22.4.2022 - Edigdo extra revoga a Portaria GM/MS n2 188, de 3 de fevereiro de

2020.

4. Portaria n2 670, de DispGe sobre medidas excepcionais e temporarias para Vigente
12.4.2022 Publicada no entrada no Pais, nos termos da Lei n2 13.979, de 06 de
DOU de 12.4.2022 - Edigdo fevereiro de 2020.
extra

5. Portaria n2 666, de DispGe sobre medidas excepcionais e temporarias para Revogada Portaria n2 670, de
20.1.2022 Publicada no entrada no Pais, nos termos da Lei n2 13.979, de 06 de 01.04.2021
DOU de 21.1.2022 fevereiro de 2020.

6. Portaria n2 663, de Dispde sobre medidas excepcionais e temporarias para Revogada Portaria n? 666, de
20.12.2021 entrada no Pais, nos termos da Lei n2 13.979, de 06 de 27.11.2021
Publicada no DOU de fevereiro de 2020.

20.12.2021 - Edigdo extra

7. Portaria n2 662, de Altera a Portaria Interministerial n2 661, de 8 de dezembro | Vigente
10.12.2021 de 2021, que dispOe sobre medidas excepcionais e
Publicada no DOU de temporarias para entrada no Pais, nos termos da Lei n°
10.12.2021 - Edigdo extra 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

8. Portaria n2 661, de Dispde sobre medidas excepcionais e temporarias para Revogada Vigente Portaria n?
8.12.2021 entrada no Pais, nos termos da Lei n® 13.979, de 2020. 662, de 10.12.2021
Publicada no DOU de
9.12.2021

9. Portaria n2 660, de Dispde sobre medidas excepcionais e temporarias para Vigente
27.11.2021 entrada no Pais, nos termos da Lei n® 13.979, de 2020.

10. Despacho N° 157, Dispde que limite maximo de passageiros permitido nos Vigente
publicado no DOU de navios de cruzeiros sera correspondente a, no maximo,

29.10.2021 75% (setenta e cinco por cento) da capacidade do navio; e
Il - o programa de monitoramento constante da situagdo
de saude dos viajantes a bordo deve contemplar,
diariamente, no minimo 10% (dez por cento) dos
passageiros e 10% (dez por cento) dos tripulantes.

11. Resolugdo - RDC N2 574, Dispde sobre os requisitos sanitdrios para o embarque, Vigente
publicado no DOU de desembarque e transporte de viajantes em embarcagGes
29.10.2021 de cruzeiros maritimos localizadas em 4guas jurisdicionais

brasileiras, incluindo aquelas com viajantes provenientes
de outro Pais, em virtude da Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional
12. Portaria n2 2.928, de Dispde sobre a avaliagdo do cenario epidemioldgico de Vigente
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Matéria regulada

Situagao

isolamento ou da quarentena de viajantes e das
embarcagdes

13. Portaria n2 658, de Dispde sobre medidas excepcionais e temporarias para Revogada Portaria n2 660, de
05.10.2021 publicado no entrada no Pais, nos termos da Lei n® 13.979, de 2020. 27.11.2021
DOU de 5.10.2021
14. Portaria n? 657, de Dispde sobre restricdes, medidas e requisitos excepcionais | Revogada
02.7.2021 e tempordrios para entrada no Pais, em decorréncia dos PORTARIA N2 658 de 05 de
Publicada no DOU de riscos de contaminagdo e disseminagdo do coronavirus outubro de2021
02.7.2021 SARS-CoV-2 (covid-19).
15. Portaria n2 655, de DispGe sobre a restrigdo excepcional e tempordria de Revogada
23.6.2021 entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer PORTARIA N2 657 de 02 de
Publicada no DOU de nacionalidade, conforme recomendagdo da Agéncia outubro de2021
24.6.2021 Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
16. Portaria n? 654, de Disp0e sobre a restrigdo excepcional e temporaria de Revogada
28.5.2021. Publicada no entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer PORTARIA n2 655 de 23 de Junho
DOU de 28.5.2021 - Edicdo nacionalidade, conforme recomendagdo da Agéncia de 2021
extra Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
17. PORTARIA N2 653, DE 14 DE | DispGe sobre a restricdo excepcional e tempordria de Revogada
MAIO DE 2021 entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer PORTARIA n2 654 de 28 de maio
PUBLICADA NO DOU DE nacionalidade, conforme recomendac3o da Agéncia de 2021
14.05.2021 Nacional de Vigilancia Sanitéria — Anvisa
18. PORTARIA N2 652, DE 25 DE | DispGe sobre a restricdo excepcional e tempordria de Revogada
JANEIRO DE 2021 entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer PORTARIA N2 653 de 14 de maio
nacionalidade, conforme recomendagdo da Agéncia de 2021
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
19. PORTARIA N2 651, DE 8 DE DispGe sobre a restricdo excepcional e tempordria de Revogada
JANEIRO DE 2021 entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer PORTARIA N2 652, DE 25 DE
nacionalidade, conforme recomendagao da Agéncia JANEIRO DE 2021
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
20. PORTARIA N2 648, DE 23 DE | DispGe sobre a restricdo excepcional e tempordria de Revogada
DEZEMBRO DE 2020 entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer PORTARIA N2 651, DE 8 DE
nacionalidade, conforme recomendagdo da Agéncia JANEIRO DE 2021
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
21. PORTARIA N2 630, DE 17 DE | Dispde sobre a restrigdo excepcional e temporaria de Revogada
DEZEMBRO DE 2020 entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer PORTARIA N2 648, DE 23 DE
nacionalidade, conforme recomendagdo da Agéncia DEZEMBRO DE 2020
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
22. PORTARIA N2 615, DE 11 DE | DispGe sobre a restricdao excepcional e tempordria de Revogada
DEZEMBRO DE 2020 entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer PORTARIA N2 630, DE 17 DE
nacionalidade, conforme recomendagdo da Agéncia DEZEMBRO DE 2020
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
23. PORTARIA N2 518, DE 12 DE | Dispde sobre a restricdo excepcional e tempordria de Revogada
NOVEMBRO DE 2020 entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer PORTARIA N2 615, DE 11 DE
nacionalidade, conforme recomendagdo da Agéncia DEZEMBRO DE 2020
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
24, PORTARIA N2 478, DE 14 DE | Disp0e sobre a restricdo excepcional e tempordria de Revogada
OUTUBRO DE 2020 entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer PORTARIA N2 518, DE 12 DE
nacionalidade, conforme recomendagdo da Agéncia NOVEMBRO DE 2020
Nacional de Vigilancia Sanitdria - Anvisa
25. PORTARIA N2 470, DE DispGe sobre a restrigdo excepcional e tempordria de Revogada
2.10.2020 PUBLICADA NO entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer PORTARIA N2 478, DE 14 DE
DOU DE 5.10.2020 nacionalidade, conforme recomendagdo da Agéncia OUTUBRO DE 2020
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
26. PORTARIA N2 456, DE 24 DE | Disp0Oe sobre a restricdo excepcional e tempordria de Revogada
SETEMBRO DE 2020 entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer Portaria n? 419, de 26 agosto de
nacionalidade, conforme recomendacdo da Agéncia 2020
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
27. PORTARIA N2 419, DE Dispde sobre a restricdo excepcional e temporaria de Revogada

26.8.2020

entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer
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PUBLICADA NO DOU DE nacionalidade, conforme recomendagdo da Agéncia Portaria n2 1, de 29 julho de
26.8.2020 - EDICAO EXTRA Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. 2020, dos Ministros de Estado

Chefe da Casa Civil da Presidéncia
da Republica, da Justiga e
Seguranga Publica, da
Infraestrutura e da Saude
28. PORTARIA CC- DispGe sobre a restrigdo excepcional e tempordria de Vigéncia expirada
PR/MISP/MINFRA/MS N2 1, | entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer Revoga:
DE 29 DE JULHO DE 2020 nacionalidade, conforme recomendag3o da Agéncia Portaria n® 340, de 30 de junho
Nacional de Vigilancia Sanitdria - Anvisa. de 2020.
29. PORTARIA N° 340, DE 30 DE | DispGe sobre a restricdo excepcional e temporaria de Vigéncia expirada
JUNHO DE 2020 entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer Revoga: Portaria n? 255, de 22 de
nacionalidade, conforme recomendagdo da Agéncia maio de 2020, e a Portaria n2
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. 319, de 20 de junho de 2020, dos
Ministros de Estado Chefe da
Casa Civil da Presidéncia da
Republica, da Justica e Seguranga
Publica, da Infraestrutura e da
Saude
30. PORTARIA N° 255, DE 30 DE | Fica restringida, pelo prazo de trinta dias, a entrada no Revogada
JUNHO DE 2020 Pais de estrangeiros de qualquer nacionalidade, por Revoga:
rodovias ou outros meios terrestres, por via aérea ou por Portaria n2 201, de 24 de abril de
transporte aquaviario. 2020
Portaria n2 203, de 28 de abril de
2020
Portaria n2 204, de 29 de abril de
2020
31. PORTARIA N2 319, DE Fica prorrogada, pelo prazo de quinze dias, a restricdo Revogada pela Portaria n2 340,
20.6.2020 excepcional e temporaria de entrada no Pais, nos termos de 2020
PUBLICADA NO DOU DE do disposto no paragrafo Unico do art. 22 da Portaria
20.6.2020 - EDIGAO EXTRA Interministerial n2 255, de 22 de maio de 2020, dos
Ministros de Estado Chefe da Casa Civil da Presidéncia da
Republica, da Justica e Seguranga Publica, da
Infraestrutura e da Saude
32. PORTARIA N¢ 255, DE Dispde sobre a restricdo excepcional e temporaria de Revogada pela Portaria n2 340,
22.5.2020 entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer de 2020
PUBLICADA NO DOU DE nacionalidade, conforme recomendag3o da Agéncia Revogada ainda Portaria n2 201,
22.5.2020 - EDIGAO EXTRA | Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. de 24 de abril de 2020 dos
Ministros de Estado Chefe da
Casa Civil da Presidéncia da
Republica, da Justica e Seguranga
Pdblica, da In8raestrutura e da
Saude;
Portaria n2 203, de 28 de abril de
2020, dos Ministros de Estado
Chefe da Casa Civil da Presidéncia
da Republica, da Justica e
Seguranga Publica, da
Infraestrutura e da Saude; e
Portaria n2 204, de 29 de abril de
2020, dos Ministros de Estado
Chefe da Casa Civil da Presidéncia
da Republica, da Justica e
Seguranga Publica, da
Infraestrutura e da Saude.
33. PORTARIA N2 204, DE Dispde sobre a restricdo excepcional e temporaria de Revogada pela Portaria n2 255,

29.4.2020
PUBLICADA NO DOU DE
29.4.2020 - EDICAO EXTRA

entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer
nacionalidade, por via terrestre, conforme recomendagao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

de 2020

Revoga:

Portaria n2 158, de 31 de margo
de 2020, e a Portaria n2 195
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Portaria n? 132, de 22 de margo
de 2020
Portaria n2 8, de 2 de abril de
2020

34. PORTARIA N¢ 203, DE Fica restringida, pelo prazo de trinta dias, a entrada no Revogada pela Portaria n2 255,
28.4.2020 Pais, por via aérea, de estrangeiros, independentemente de 2020
PUBLICADA NO DOU DE de sua nacionalidade. Revoga:

28.4.2020 - EDICAO EXTRA Fica revogada a Portaria n? 152,
de 27 de margo de 2020.

35. PORTARIA N¢ 201, DE Disp0e sobre a restrigdo excepcional e temporaria de Revogada pela Portaria n2 255,
24.4.2020 entrada no Pais de estrangeiros, por transporte aquavidrio, | de 2020
PUBLICADA NO DOU DE conforme recomendagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia | Revogada pela Portaria n2 340,
24.4.2020 - EDICAO EXTRA | Sanitdria - Anvisa. de 2020

Fica restringido, pelo prazo de trinta dias, o desembarque Revoga: Portaria n2 47, de 26 de
de estrangeiros em porto ou ponto no territorio brasileiro, | margo de 2020

por via aquavidria, independentemente de sua

nacionalidade.

36. PORTARIA N2 195, DE Prorroga a restricao excepcional e temporaria de entrada Vigéncia expirada
20.4.2020 no Pais, por via terrestre, de estrangeiros provenientes da
PUBLICADA NO D~0U DE Republica Oriental do Uruguai.

20.4.2020 - EDICAO EXTRA

37. PORTARIA N¢ 8, DE Restrigdo excepcional e temporaria de entrada no Pais, Revogada pela Portaria n2 204,
2.4.2020 conforme o disposto no inciso VI do caput do art. 32 da Lei | 29 de abril de 2020
PUBLICADA NO DOU DE n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, de estrangeiros
2.4.2020 -EDICAO EXTRA-A | provenientes dos seguintes paises: | - Republica Argentina;

Il - Estado Plurinacional da Bolivia; Il - Republica da
Colombia; IV - Republica Francesa (Guiana francesa); V -
Republica Cooperativa da Guiana; VI - Republica do
Paraguai; VIl - Republica do Peru; e VIII - Republica do
Suriname.

38. PORTARIA N2 158, DE Fica restringida, pelo prazo de trinta dias, contado da data Revogada pela Portaria n2 204,
31.3.2020 de publicacdo desta Portaria, a entrada no Pais, por 29 de abril de 2020
PUBLICADA NO DOU DE rodovias ou meios terrestres, de estrangeiros provenientes
31.3.2020 -EDICAO EXTRA- | da Republica Bolivariana da Venezuela.

B

39. PORTARIA N2 152, DE Fica restringida, pelo prazo de trinta dias, a entrada no Revogada pela Portaria n2 203,
27.3.2020 Pais, por via aérea, de estrangeiros, independentemente de 2020
PUBLICADA NO ?OU DE de sua nacionalidade.

27.3.2020 -EDIGAO EXTRA-C

40. PORTARIA N¢ 149, DE DispGe sobre restricdao excepcional e temporaria de
27.3.2020 entrada no Pais de estrangeiros, conforme recomendacgdo
PUBLICADA NO DOU DE da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.

27.3.2020 -EDICAO EXTRA-
B

41. PORTARIA N2 47, DE Fica restringido, pelo prazo de trinta dias, o desembarque Revogada pela Portaria n2 201,
26.3.2020 de estrangeiros em porto ou ponto no territério brasileiro, | de 2020
PUBLICADA NO DOU DE por via aquaviaria, independentemente de sua
26.3.2020 - EDl(;AO EXTRA nacionalidade

42, PORTARIA N2 133, DE Dispde sobre a restricdo excepcional e temporaria de Revogada pela Portaria n? 152,

23.3.2020
PUBLICADA NO DOU DE
23.3.2020 - EDICAO EXTRA
-C

entrada no Pais de estrangeiros provenientes dos paises
que relaciona, conforme recomendag¢do da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

Fica restringida, pelo prazo de trinta dias, a entrada no
Pais, por via aérea, de estrangeiros provenientes dos
seguintes paises, independentemente de sua
nacionalidade: | - Republica Popular da China; Il - Unido
Europeia; Il - Republica da Islandia, Reino da Noruega,
Confederagao Suiga, Reino Unido da Gra-Bretanha e
Irlanda do Norte; IV - Comunidade da Australia; V -

de 2020
Revogada Portaria n2 126, de 20
de margo de 2020
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Republica Islamica do Ird; VI — Japdo; VII - Malasia; e VIII -
Republica da Coreia.

43. PORTARIA N2 132, DE Fica restringida, pelo prazo de trinta dias, contado da data Revogada pela Portaria n2 204,
22.3.2020 de publicacdo desta Portaria, a entrada no Pais, por via 29 de abril de 2020
PUBLICADA NO DOU DE terrestre, de estrangeiros provenientes da Republica
22.03.2020 - EDICAO EXTRA | Oriental do Uruguai.

-K
44. PORTARIA N2 126, DE 20 DE | Fica restringida, pelo prazo de trinta dias, a entrada no Revogada pela Portaria n2 133,
MARCO DE 2020 Pais, por via aérea, de estrangeiros provenientes dos de 2020

seguintes paises, independentemente de sua
nacionalidade: | - Republica Popular da China; Il - Unido
Europeia; Ill - Republica da Islandia, Reino da Noruega,
Confederagdo Suica, Reino Unido da Gra-Bretanha e
Irlanda do Norte; IV - Comunidade da Australia; V -
Republica Islamica do Ird; VI — Japdo; VII - Malasia; e VIII -
Republica da Coreia.

45, Portaria n2 188, de Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Revogada pela Portaria n2 913,

3.2.2020 Publicada no DOU
de 4.2.2020

Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV).

de 22.4.2022 Publicada no DOU
de 22.4.2022 - Edigdo extra

Fonte: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL 03/Portaria/quadro portaria.htm Acesso em: 24/08/2022 as 11:00.
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