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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Imunizagao e Doengas Imunopreveniveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis

NOTA TECNICA N2 76/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Informe sobre a situagdo epidemioldgica da covid-19 no Brasil, vigilancia gendmica,
cobertura vacinal e medidas de prevencdo e controle da doenca.

2. ANALISE

2.1. Em maio de 2023, a covid-19 deixou de ser considerada uma Emergéncia em Saude Publica

de Importancia Internacional (Espii) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). No entanto, cabe
ressaltar que o SARS-CoV-2 continua circulando no Brasil e no mundo e a covid-19 passou a ser um
problema de salde estabelecido e continuo. Além disso, ainda hd o risco do surgimento de novas
variantes de preocupacdo (VOC, do inglés Variant of Concern), de interesse (VOI, do inglés Variant of
Interest) ou sob monitoramento (VUM, do inglés Variant under Monitoring), que podem, a qualquer
momento, alterar o cenario epidemioldgico da doenca.

2.2. Desta forma, o continuo monitoramento e a ado¢dao de medidas de prevengdo e controle
para a diminuicdo da transmissdo do SARS-CoV-2 s3o de suma importdncia para a reducdo da
morbimortalidade da doenca. Este documento tem como objetivo informar sobre a situacdo
epidemioldgica atual da covid-19 no Brasil, vigilancia genémica e cobertura vacinal, além de reforcar a
necessidade da manutencdo da adocdao das medidas de prevencdao e controle, principalmente a
vacinagao, em conjunto com as medidas ndo farmacoldgicas, de modo a diminuir a propagac¢ao da covid-
19 (e, consequentemente, das novas variantes/linhagens do SARS-CoV-2) no territério nacional.

3. SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO BRASIL

3.1. No Brasil, em 2023, até a Semana Epidemiolégica 43 (SE 43) registrou-se 1.618.663 casos
de covid-19 (Figura 1). Nas ultimas Semanas Epidemioldgicas de 40 a 43, que correspondem a 01 de
outubro a 28 de outubro, foram informados pelas Secretarias Estaduais de Saude o total de 122.032 casos
acumulados.

3.2. A partir da SE 40 de 2023, observa-se uma reducdo de casos no Brasil, oscilando de 22.007
(SE 40) a 8.695 (SE 41). Houve um aumento nos registros na SE 43 com 47.099 casos. Na ultima SE, foram
registrados 44.231 casos (SE 43), com reducdo de 6,1% em relacdo a SE 42. Os casos por covid-19 no pais
e Unidades da Federa¢do (UF) podem ser acompanhados por meio do Painel COVID-19 no Brasil
disponivel no portal do Ministério da Saldde no link: https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-
19_html/covid-19_html.html.

Figura 1 - Distribuicdo dos casos por covid-19, segundo Semana Epidemioldgica por data de notificacdo,
Brasil, 2023
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3.3. Em relagdo aos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), em 2023, até a SE 43,
foram notificados 204.507 casos de SRAG hospitalizados, em 39% (80.069) houve identificacdo de virus
respiratérios (Influenza, covid-19 ou OVR). Destes, 43% foram em decorréncia da covid-19, seguido de
31% por VSR e 15% por Influenza. Entre o total de hospitalizagdes, observa-se maior propor¢do de
identificacdo de SARS-CoV-2 a partir da SE 30. Entre as SE 38 e 41, foram notificados 5.345 casos de SRAG,
com predominio de identificacdo de SARS-CoV-2 (60%) e Rinovirus (20%) (2A). No mesmo periodo (SE 38 a
41), identifica- se um cenario diferente quando observada a distribuicdo dos dbitos por SRAG, tendo como
predominio o SARS-CoV-2 (87%) (Figura 2B).

Figura 2 - Distribuicdo dos casos (A) e ébitos (B) de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus
respiratérios, segundo semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Brasil, 2023 até a SE43.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 30 de outubro de 2023, dados sujeitos a alterag¢des.

3.4. Especificamente em relagcdo aos casos de SRAG por covid-19 em 2023, observa-se uma
expressiva tendéncia de redugao entre os meses de abril a julho com posterior aumento a partir de agosto
(Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo dos casos e ébitos de SRAG por covid-19, segundo més de inicio dos sintomas. Brasil,
2023 até a outubro incompleto.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 30 de outubro de 2023, dados sujeitos a alteracodes.

3.5. Em relagdao ao aumento evidenciado a partir da SE 33, os casos de SRAG por covid-19 foram
em sua maioria em idosos de 80 anos ou mais, seguido das criancas menores de 1 ano de idade (Figura
4A). Em relagdo aos dbitos de SRAG por covid-19, neste mesmo periodo, os idosos com 80 anos ou mais
foram os mais acometidos (Fig4B).

Figura 4 - Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. Brasil, 2023 até a SE 43.
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4. VIGILANCIA GENOMICA DO SARS-COV-2
4.1. No periodo de fevereiro de 2020 e outubro de 2023, foram compartilhadas na plataforma

GISAID por laboratérios brasileiros, 239.317 sequéncias do SARS-CoV-2 (referentes a amostras coletadas
no mesmo periodo). Desse total de submissdes, 114.218 (47,7%) foram referentes a variante Omicron e
suas sublinhagens (Figura 5).

4.2. Quanto ao periodo de janeiro a outubro de 2023, no Brasil foram submetidas 9.089
sequéncias, das quais, entre as linhagens descendentes da XBB.*, a de maior relevancia é a linhagem
XBB.1.*, com a VOI XBB.1.5.* (sublinhagem descendente) apresentando maior propor¢do (56%) (Figura 6).
O mesmo padrdao é observado em todas as Unidades Federadas (Figura 7). Cabe salientar que a
sublinhagem descendente da XBB.1.5.*, GK.1.*, vem apresentando aumento expressivo desde
maio, representando 33% das sequéncias referentes as amostras coletadas em outubro (Figura 8).

4.3. Quanto as variantes de interesse e sob monitoramento, no Brasil, a VOI XBB.1.16,* possui
91 amostras sequenciadas e submetidas ao GISAID, no referido periodo, sendo observado aumento de
48,3% quando comparado as coletas realizadas no més de setembro em relacdo a agosto. No que se
refere a VOl EG.5.*, desde a sua classificacio em 09 de agosto de 2023, foram reportados 55
sequenciamentos e, quando comparado o més de setembro em relagdao agosto, observa-se aumento de
45%.

4.4. Quanto a variante BA.2.86, inserida na lista da VUM pela OMS em 17 de agosto de 2023,
devido a identificacdo de mais de 30 mutac¢des na proteina spike (S), em 25 de outubro de 2023 foi
submetida uma sequéncia dessa VUM, referente a um caso residente do estado de Sdo Paulo, de um
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individuo de 88 anos, sexo masculino, com comorbidade, histérico de viagem internacional e que evoluiu
a oObito apds nove dias de hospitalizacdo. A equipe de vigilancia local segue monitorando todos os
contatos do referido caso. Esta é a Unica amostra identificada até o momento no Brasil.

Figura 5. Numero de sequéncias do SARS-CoV-2 submetidas na Plataforma GISAID, por data de coleta das
amostras e variantes/linhagens relevantes. Brasil, fevereiro de 2020 a outubro de 2023.
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Figura 6. Niumero de sequéncias do SARS-CoV-2 submetidas na Plataforma GISAID, por linhagem e semana
epidemioldgica de coleta da amostra. Brasil, janeiro a outubro de 2023.
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Fonte: GISAID. Dados sujeitos a altera¢des. Atualizados em 31/10/2023.

Figura 7. Numero e proporg¢do de sequéncias reverentes as variantes de interesse (VOI) e Variantes de
monitoramento (VUM) submetidas a Plataforma GISAID. Brasil, janeiro a outubro de 2023.
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Fonte: GISAID. Dados sujeitos a altera¢des. Atualizados em 31/10/2023.

Figura 8. Proporgao de sequéncias reverentes as variantes de interesse (VOI) e Variantes de monitoramento
(VUM), submetidas a plataforma GISAID por Unidade Federada. Brasil, janeiro a outubro de 2023.
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Fonte: GISAID. Dados sujeitos a altera¢des. Atualizados em 31/10/2023.

TRATAMENTO DOS CASOS NAO GRAVES DE COVID-19

A associa¢do dos farmacos antivirais nirmatrelvir e ritonavir (NMV/r) foi incorporada ao
Sistema Unico de Saude (SUS) para tratamento da covid-19 ndo grave, na popula¢do de maior risco de

agravamento pela doenca, visando reduzir as hospitalizacdes, complicacdes e ébitos pela doenca.

5.2.

O NMV/r estd indicado para pacientes com diagndstico confirmado de infec¢do por SARS-
CoV-2 (por exame de biologia molecular ou teste de antigeno) com sintomas leves a moderados (nao
graves) e que nao requerem oxigénio suplementar, independentemente do status vacinal e que fazem

parte dos seguintes grupos:

5.3.

a) Individuos imunocomprometidos com idade >18 anos

b) Individuos com idade 265 anos.

Apesar dos avancos da vacinag¢do no Brasil, hd evidéncias de resposta vacinal reduzida em
pessoas idosas e imunossuprimidas, o que corrobora a importancia de disponibilizar alternativas

terapéuticas para essas populagdes.
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5.4. O medicamento esta disponivel apenas para o publico especifico e deve ser utilizado nos
cinco primeiros dias de sintomas e apds avaliagdo médica, devido a possibilidade de interagbes com
outras medicagOes e possiveis contraindica¢des a sua utilizagao.

5.5. Mais informacdes podem ser obtidas por meio da consulta ao “Guia para uso do antiviral
nirmatrelvir/ ritonavir em pacientes com covid-19, ndo hospitalizados e de alto risco” disponivel através
do enderego eletronico: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-
manuais/2022/guia-para-uso-antiviral-n.pdf/view.

6. VACINACAO

6.1. E inegdvel que as vacinas COVID-19 tiveram grande impacto na reducdo da
morbimortalidade da doenca, tendo evitado centenas de obitos e internacdes no Brasil desde a sua
introducdo. De fato, desde o inicio da campanha de vacinagcdo em janeiro de 2021 pode-se observar uma
gueda importante das internagdes e obitos por covid-19 nas diferentes faixas etarias a medida que se
avangou na vacinagao.

6.2. A avaliacdo do calendario para vacinas COVID-19 e a necessidade de uma nova campanha
no ano de 2024 vem sendo priorizada e discutida amplamente pelo Departamento de Imunizacdo e
Doencas Imunopreveniveis (DPNI). O principal objetivo da vacinacdo é a reducdo da morbimortalidade
causada pela doenca, assim como a protecdo da forca de trabalho para manutencdo do funcionamento
dos servicos de saude e servigos essenciais. Considerando dados epidemioldgicos e cientificos, atualizacao
de vacinas de acordo com o surgimento de variantes, aprovacdes regulatérias e disponibilidade de
imunizantes, novas recomendacdes sobre nova dose e publico elegivel sdo necessarias.

6.3. Até o dia 01 de novembro de 2023, foram administradas cerca de 518,2 milhdes de doses
de vacina monovalente em toda populacdo brasileira, sendo que a cobertura vacinal para 2 doses da
vacina foi de 79,63%, para trés doses foi de 48,34%, e para quatro doses foi de 14,02%. As Unicas faixas
etdrias que conseguiram alcangar a meta de cobertura vacinal de 90% para o esquema primario de duas
doses, foram: de 40 anos a 44 anos (90,7%); 45 a 49 anos (90,7%); 50 a 54 anos (91,9%); 55 a 59 anos
(96,1%); 60 a 64 anos (98,4%); 65 a 69 anos (99,1%); 70 a 74 anos (98,8%); 75 a 79 anos (98,3%) e 80 anos
e mais (100%) (Figura 9). Em se tratando das vacinas bivalentes, foram administradas cerca de 30,07
milhdes de doses para pessoas a partir de 12 anos de idade, sendo do grupo prioritario, e para toda a
populacdo brasileira a partir de 18 anos de idade, sendo que a cobertura vacinal para a dose de refor¢o
para a bivalente foi de 16,88%. A faixa etaria que apresentou maior cobertura vacinal foi a de 75 a 79 anos
de idade (47%) (Figura 10).

Figura 9. Cobertura vacinal das vacinas COVID-19 monovalentes, por esquema primario, por faixa etaria,
Brasil — 2023*.
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Fonte: Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS. *Dados preliminares em: 01/11/23.

Figura 10. Cobertura vacinal das vacinas COVID-19 bivalentes, por faixa etaria, Brasil — 2023*.
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6.4. Considerando o exposto neste documento, entende-se a importancia da realizagdo de uma
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid-19 no Brasil em 2024 visando proteger principalmente
grupos de maior risco para doenga grave, bem como os mais expostos.

6.5. Para a Campanha de vacinacdo de 2024, foram definidos os grupos elegiveis para vacinacao
com base em dados epidemioldgicos, evidéncias cientificas e discussdes com especialistas no ambito da
Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doengas Transmissiveis (CTAl), considerando o maior risco
para agravamento e Obito pela covid-19 e protecdo da forca de trabalho para manutencdo do
funcionamento dos servigos de saude.

6.6. A campanha de vacinagdo contribui para reducdo de complicacGes decorrentes da covid-19
nos grupos vacinados, além de contribuir para diminuicdo das internacdes hospitalares, mortalidade
evitavel e gastos com medicamentos para tratamento de infec¢cdes secundarias.

6.7. Nas campanhas de vacinagdo, a comunicacdo e mobilizacdo da populagdo sao
fundamentais para que se obtenha uma maior adesdo a esta estratégia. A comunicagao social e os
esforcos das sociedades cientificas e entidades de classe sdo importantes nas trés esferas de gestdo para
atender as demandas dos educadores, dos profissionais de saude, da populacdo e da sociedade civil,
assim como influenciar na capta¢ao da populagdo-alvo da agao.

6.8. O Ministério da Saude tem empreendido esforcos para assegurar a disponibilizacdo de
vacinas seguras e eficazes a populacdo brasileira, respeitando a viabilidade operacional e o acesso
universal, e refor¢a que as vacinas monovalentes disponiveis atualmente nas salas de vacinagao de todo o
pais, sdo eficazes e protegem contra casos graves e Obitos por covid-19, e continuardo disponiveis para
imunizacdo da populagao.

6.9. Ressalta-se ainda que as orientagdes exaradas pelo Ministério da Salde s3ao pautadas em
estudos cientificos que embasam as andlises das estratégias de vacinacdo a serem usadas, as quais
consideram o cenario epidemioldgico internacional e nacional, bem como o avango da vacinagdo no pais.

6.10. A principal medida de prevencdo contra a covid-19 é a vacina. Ressalta-se que a vacina
contra a covid-19 esta disponivel para toda a populacdo acima de 6 meses de idade e recomenda-se que a
populacdo mantenha o calendario vacinal atualizado, inclusive com as doses de reforgo,
preferencialmente com a vacina bivalente quando recomendado.

7. MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE NAO FARMACOLOGICAS

7.1. Para reducdo da transmissibilidade de virus respiratérios, além da vacinacdo, o MS continua
reforcando a importancia da adog¢do do conjunto de medidas ndo farmacoldgicas de prevencao e controle,
que devem ser utilizadas de forma integrada, e incluem: etiqueta respiratdria; higienizacdo das maos com
alcool 70% ou agua e sabdo; ventilagao, limpeza e desinfeccdo adequada de ambientes; isolamento dos
casos confirmados de covid-19; e uso de mascaras.

7.2. As mascaras sdo recomendadas principalmente para pessoas com fatores de risco para
complicagGes por doencas respiratdrias (imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com multiplas

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=39955902&infra_...  8/11



10/11/2023, 19:00 SEI/MS - 0037078095 - Nota Técnica

comorbidades) em situagGes de maior risco de infeccdo por virus respiratdrias, como: locais fechados e
mal ventilados, locais com aglomeracdo e em servicos de salude e por pessoas com sintomas
respiratérios.

7.3. As mascaras podem ser usadas para a protecdo de pessoas saudaveis (quando em contato
com alguém infectado) ou para controle da fonte de infeccdo (quando usadas por alguém infectado para
prevenir transmissdo subsequente).

7.4. Diante a mudanca do cenario epidemioldgico da covid-19, o uso de mascaras faciais
tornou-se facultativo em diversos municipios e UF no Brasil. Contudo, o MS recomenda que as mascaras
sejam utilizadas, principalmente, nas seguintes situacdes:

e Por pessoas com sintomas gripais, ou pessoas que tenham tido contato préximo com
pessoas com doencas respiratorias;

e Por pessoas com diagndstico laboratorial positivo para covid-19 (por teste de antigeno
ou biologia molecular), inclusive assintomaticas;

e Por pessoas com fatores de risco para complicacdes por doencas respiratérias (em
especial imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com multiplas comorbidades)
em situacoes de maior risco de infecgdo por virus respiratérios, como: locais fechados e
mal ventilados, locais com aglomeracdo e em servicos de saude;

e Na ocorréncia de surtos de sindrome gripal em determinado local ou instituicao,
recomenda-se o uso de mascara por todos os individuos do mesmo ambiente,
independentemente de apresentarem sintomas, devido ao potencial risco de
transmissdo por pessoas assintomaticas;

e Por profissionais que trabalham diretamente com idosos ou pessoas com
comorbidades (ex: instituicdes de longa permanéncia);

e Por profissionais de saude, de acordo com as recomendag¢des da Anvisa, conforme
descrito na NT GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020, atualizada em maio de 2023 e
disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/notastecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-n04-2020_servicos-
saudeorientacoes-covid_atualizada-em-31-03-2023-1.pdf/view.

7.5. As mascaras ndo devem ser usadas por criangcas menores de dois anos ou pessoas que
tenham dificuldade para respirar, que estejam inconscientes, incapacitadas ou que tenham dificuldade de
remover a mascara sem ajuda.

7.6. Em relacdo aos tipos de mascaras, ressalta-se que os respiradores de protecdo respiratoria
(padrdo N95, PFF2 ou equivalente) possuem maior eficacia em proteger contra a transmissdo de virus
respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2, seguido pelas mascaras cirurgicas e KN95.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

8.1. Com o aumento do numero de casos observados nas ultimas semanas, o Ministério da
Saude reforca a necessidade da manutencdo da adogdo das medidas de prevencdo e controle da covid-19,
principalmente a vacina¢do, em conjunto com as medidas ndo farmacoldgicas, de modo a diminuir a
propagac¢do da covid-19 (e, consequentemente, das novas variantes/linhagens do SARS-CoV-2) no
territério nacional.

8.2. Orienta-se que seja priorizado o diagndstico laboratorial por RT-PCR (reacdo de
transcriptase reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase), a fim de que essas amostras possam
ser submetidas a analise genGmica. Apesar do alcance e da aplicabilidade dos TR-Ag, ressalta-se que o
exame padrdo ouro para diagndstico da covid-19 é o teste de biologia molecular (RT-PCR) e 0 mesmo
precisa ser realizado em pacientes atendidos em unidades sentinelas de SG e nos casos de SRAG
hospitalizados suspeitos de covid-19. E importante que estes casos tenham amostras coletadas para
realizacdo do exame por biologia molecular, independentemente da realizacdo do TR-Ag. Ressalta-se,
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ainda, a importancia desse exame para a vigilancia gendmica, ja que um quantitativo dessas amostras é
encaminhado para sequenciamento genémico.

8.3. Importante também que as equipes de vigilancia epidemioldgica reforcem as atividades de
preenchimento das varidveis referentes a vigilancia gendmica nas fichas de notificacdo individual de casos
de SG e SRAG no sistema SIVEP-Gripe.

8.4. O Ministério da Saude informa ainda que o antiviral nirmatrelvir/ e ritonavir (NMV/r) esta
disponivel na rede publica de saude para pessoas com maior risco de agravamento pela infeccdo pelo
SARS-CoV-2, para ser utilizado nos primeiros 5 dias de sintomas, com o objetivo de reduzir o risco de
complicacbes pela doenca. Os profissionais de salde devem estar atentos aos casos suspeitos de covid-19
em pessoas elegiveis para adequada avaliacdo dos casos e prescricio do medicamento.

8.5. As orientacdes contidas neste documento podem ser atualizadas conforme novas
evidéncias sobre o tema.
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