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Rede CIEVS: Vigilâ nciâ, Alertâ e Respostâ em Emerge nciâs em Sâú de Pú blicâ 

Assunto: Alertâ âos Gestores e Profissionâis de Sâú de sobre âs vâriântes do SARS-COV-

2, identificâçâ o e circúlâçâ o dâ novâ vâriânte sob monitorâmento XEC no Brâsil 

 

 

 
Apesâr dâ Orgânizâçâ o Pânâmericânâ de Sâú de (OPAS) por meio dâ Orgânizâçâ o 

Múndiâl de Sâú de (OMS) ter declârâdo fim dâ Emerge nciâ de Sâú de Pú blicâ de 
Importâ nciâ Internâcionâl (ESPII) referente â  Covid-19 desde mâio de 2023 (OMS, 2023), 
e  essenciâl destâcâr â âltâ câpâcidâde de mútâçâ o do SARS-CoV-2. Estâ condiçâ o exige 
mânter o monitorâmento constânte dâs âlterâço es gene ticâs do ví rús, â fim de identificâr 
râpidâmente possí veis riscos â  sâú de pú blicâ, tânto em relâçâ o â  súâ trânsmissibilidâde 
qúânto â  grâvidâde dâs infecço es (OMS, 2024).  

Nesse cenâ rio, â OMS âcompânhâ e âvâliâ o risco de novâs vâriântes, clâssificândo-
âs, qúândo necessâ rio, como vâriântes de preocúpâçâ o (VOC), vâriântes de interesse 
(VOI) e vâriântes sob vigilâ nciâ (VUM). Todâs estâs vâriântes te m o potenciâl de modificâr 
o qúâdro epidemiolo gico dâ doençâ e câso isso âconteçâ, podem exigir â implementâçâ o 
de medidâs pârâ conter â trânsmissâ o do SARS-CoV-2, e conseqúentemente redúzir os 
impâctos em termos de doençâs grâves e o bitos (Brâsil, 2024). 

Com â âproximâçâ o do iní cio do perí odo chúvoso no estâdo do Mârânhâ o, â 
Secretâriâ de Estâdo dâ Sâú de do Mârânhâ o, por meio do Centro de Informâço es 
Estrâte gicâs em Vigilâ nciâ em Sâú de e dâ Coordenâçâ o de Vigilâ nciâ de Doençâs 
Trânsmissí veis/Progrâmâ de Inflúenzâ, Covid-19 e Oútros Ví rús Respirâto rios, vem 
âlertâr Gestores e Profissionâis de Sâú de sobre os riscos de âgrâvâmento de câsos de 
Covid-19, devido â circúlâçâ o de vâriântes do SARS-COV-2 identificâdâs e em circúlâçâ o, 
como â XEC, qúe jâ  circúlâ no Brâsil. Essâ condiçâ o epidemiolo gicâ demândâ qúe os 
múnicí pios estejâm prepârâdos pârâ detectâr em tempo oportúno, âssim como notificâr, 
investigâr, monitorâr e fâzer o mânejo clí nico âdeqúâdo dos câsos, evitândo dessâ formâ 
o âgrâvâmento dos mesmos.  

Pârâ o monitorâmento gene tico do SARS-CoV-2, sâ o considerâdâs âs âmostrâs 
obtidâs por meio de estrâte giâs de vigilâ nciâ sentinelâ dâ Sí ndrome Gripâl (SG), 
monitorâmento de câsos de Sí ndrome Respirâto riâ Agúdâ Grâve (SRAG) e vigilâ nciâ 
úniversâl dos câsos de Covid-19. Essâs âmostrâs sâ o ânâlisâdâs pelâ Rede Nâcionâl de 
Lâborâto rios de Sâú de Pú blicâ (RNLSP) útilizândo â te cnicâ de RT-PCR (trânscriptâse 
reversâ segúidâ de reâçâ o em câdeiâ dâ polimerâse), qúe e  o me todo considerâdo 
pâdrâ o-oúro pârâ o diâgno stico de ví rús respirâto rios (OPAS, 2024). 
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O seqúenciâmento gene tico do SARS-CoV-2 e  reâlizâdo pelâ Rede Nâcionâl de 
Lâborâto rios de Sâú de Pú blicâ (RNLSP), em colâborâçâ o com lâborâto rios 
especiâlizâdos, como â Fiocrúz, no Rio de Jâneiro, o Institúto Adolfo Lútz (IAL), em Sâ o 
Pâúlo, e o Institúto Evândro Châgâs (IEC), em Anânindeúâ. As âmostrâs positivâs sâ o 
enviâdâs pelos Lâborâto rios Centrâis de Sâú de Pú blicâ (LACEN), segúindo âs diretrizes 
estâbelecidâs pelo OFI CIO Nº119/2020/CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Esses lâborâto rios 
possúem credenciâmento dâ Orgânizâçâ o Múndiâl dâ Sâú de (OMS) como Centros de 
Refere nciâ pârâ Inflúenzâ, fâzendo pârte dâ rede globâl de vigilâ nciâ dâ doençâ. Apo s o 
seqúenciâmento, os dâdos gerâdos sâ o enviâdos â  plâtâformâ GISAID, onde sâ o 
ânâlisâdos pârâ monitorâr âs vâriântes gene ticâs do SARS-CoV-2 e âúxiliâr no 
âcompânhâmento dâ evolúçâ o dâ Covid-19 no Brâsil (OPAS, 2024). 

 
 
 

 
 
Com â emerge nciâ do SARS-CoV-2, hoúve úm âúmento nos pâdro es de doençâs 

respirâto riâs virâis âgúdâs, especiâlmente qúândo diferentes ví rús respirâto rios 
circúlâm âo mesmo tempo oú qúândo esses ví rús âpârecem forâ dos perí odos sâzonâis 
hâbitúâis (Lânâ et âl., 2020). A coexiste nciâ oú â seqúe nciâ de circúlâçâ o de ví rús como 
o SARS-CoV-2, â inflúenzâ e o ví rús sinciciâl respirâto rio (VSR) pode sobrecârregâr os 
serviços de sâú de, pârticúlârmente qúândo â circúlâçâ o de úm desses ví rús ocorre 
dúrânte â sâzonâlidâde de oútrâs doençâs (OPAS, 2024).  

De âcordo com dâdos dâ OMS (2024) âtúâlizâdos âte  13 de oútúbro de 2024, o pico 
dâ ú ltimâ ondâ de Covid-19 no múndo pârece ter ocorrido nâ semânâ epidemiolo gicâ 
(SE) 39. Qúândo os pâí ses sâ o ânâlisâdos individúâlmente, identificâ-se âúmento nâ 
me diâ mo vel de novos câsos de Covid-19 nâ A ústriâ, Eslovâ qúiâ, Repú blicâ Tchecâ, 
Húngriâ e, mâis recentemente, Gânâ. Nos Estâdos Unidos, â ondâ de Covid-19, iniciâdâ 
no finâl de mâio e pico em âgosto, mântem-se em qúedâ desde entâ o. 

As vâriântes mâis prevâlentes nos Estâdos Unidos sâ o â KP.3.1.1, responsâ vel por 
cercâ de 60% dos câsos, segúidâ pelâ XEC, com 20%. No Reino Unido, o pâí s vivenciâ 
redúçâ o no nú mero de câsos positivos pârâ SARS-CoV-2 e âúmento nos câsos positivos 
pârâ VSR. Nâ Eúropâ Orientâl, onde â me diâ mo vel de novos câsos de Covid-19 continúâ 
â súbir, âssim como o âúmento nâ me diâ mo vel de mortes nâ Repú blicâ Tchecâ, úm dos 
pâí ses mâis impâctâdos pelâ pândemiâ. Qúândo ânâlisâdos os seqúenciâmentos 
gene ticos nesses pâí ses dâ Eúropâ Orientâl, mâis de 90% dos câsos sâ o câúsâdos pelâ 
vâriânte JN.1, conforme dâdos enviâdos âo GISAID. Globâlmente, âte  oútúbro de 2024, 
hoúve 8.369 seqúenciâmentos reâlizâdos (BRASIL, 2024). 

Globâlmente, dúrânte o perí odo de 28 diâs (19 de âgosto â 15 de setembro de 2024), 
o nú mero de novos câsos e mortes âúmentoú 10% e 11% em compârâçâ o com o perí odo 
ânterior de 28 diâs (22 de júlho â 18 de âgosto de 2024), com 270.000 novos câsos 
relâtâdos em 89 (38%) pâí ses e cercâ de 5700 novâs mortes relâtâdâs em 31 (13%) 
pâí ses, respectivâmente. Em 15 de setembro de 2024, mâis de 776 milho es de câsos 
confirmâdos e mâis de sete milho es de mortes forâm relâtâdos globâlmente desde o 
iní cio dâ pândemiâ (BRASIL, 2024). 
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No Brâsil, âte  â semânâ epidemiolo gicâ SE 49 de 2024, forâm notificâdos 839.662 

câsos e 5.741 o bitos de covid-19, sendo 20.287 câsos e 73 o bitos nâ SE 49. As únidâdes 
federâtivâs com mâiores tâxâs de incide nciâ (com vâriâçâ o de 12,0 â 101,5 câsos por 100 
mil hâbitântes), forâm SC, RJ, RS, ES e CE. Hoúve âúmento de 26,1% nâ me diâ mo vel de 
câsos e âúmento de 16,2% nâ me diâ mo vel de o bitos em compârâçâ o com â SE 48. Nâs 
ú ltimâs semânâs, foi relâtâdâ instâbilidâde no sistemâ, resúltândo em câsos represâdos 
qúe estâ o sendo informâdos com âtrâso nestâ semânâ (Brâsil, 2024). 

Conforme dâdos dâ Rede Nâcionâl de Lâborâto rios contidos no Informe 49 
(SVSA/MS), âte  â SE 49 â positividâde pârâ SARS-CoV-2 foi de 6,8%. Apesâr de bâixâ 
hoúve âúmento nâ positividâde em todâs âs regio es do Brâsil, principâlmente no 
Nordeste. Nâ SE 49, â detecçâ o de exâmes positivos pârâ inflúenzâ A, rinoví rús e VSR 
mânteve-se estâ vel em todâs âs regio es, com mâior incide nciâ de rinoví rús no Nordeste, 
Súdeste e Súl e crescimento nâ detecçâ o de inflúenzâ B no Súdeste e no Súl (Brâsil, 2024).  

Nâ Vigilâ nciâ geno micâ do SARS-CoV-2, considerândo 2.165 seqúenciâmentos de 
âmostrâs coletâdâs entre âs SE 27 e 48 (júlho â novembro), foi identificâdo múdânçâ no 
perfil geno mico do SARS-CoV-2, com â vâriânte de interesse JN.1 âindâ predominânte, 
com 53% dos seqúenciâmentos, mâs em declí nio grâdâtivo. As vâriântes sob 
monitorâmento (VUM) KP.2 (17%), KP.3.1.1 (17%) e LB.1 (9%) tâmbe m se destâcârâm 
no perí odo. Em 9 de dezembro, â OMS (2024) públicoú ânâ lise qúe mânteve â 
clâssificâçâ o dâ XEC como vâriânte sob monitorâmento, úmâ vez qúe seú risco pârâ â 
sâú de pú blicâ permânece bâixo. 

 
 
 
 
 
Em 2024, â sitúâçâ o dâ Covid-19 no Mârânhâ o âpresentoú tende nciâ gerâl de 

estâbilidâde âo longo do perí odo, sem vâriâço es significâtivâs no nú mero de câsos 
(Grâ fico 1).           

Gráfico 1. Distribúiçâ o de câsos de Covid-19, segúndo Semânâ Epidemiolo gicâ 1 â 51, 

Mârânhâ o, 2024. 

       Fonte: Dâdos do Sistemâ de Notificâçâ o Covid-19 Mârânhâ o, Mârânhâ o, SE 1 â 51/2024 SNC. Dâdos sújeitos â  âlterâçâ o. 

3. Cenário Brasil 

4. Cenário Maranhão 
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No Mârânhâ o, o monitorâmento dos ví rús respirâto rios de importâ nciâ em sâú de 
pú blicâ e  condúzido pelo Progrâmâ de Inflúenzâ, Covid-19 e oútros Ví rús Respirâto rios, 
sob â coordenâçâ o dâ Vigilâ nciâ de Doençâs Trânsmissí veis. Esse monitorâmento e  
reâlizâdo por meio dâs notificâço es de câsos de SG pelâs Unidâdes Sentinelâs pârâ 
detecçâ o dâ circúlâçâ o de ví rús respirâto rios, locâlizâdâs no múnicí pio de Sâ o Lúí s 
(Unidâde Mistâ Sâ o Bernârdo, Hospitâl dâ Criânçâ e Unidâde Mistâ Itâqúi Bâcângâ), âle m 
dos Hospitâis dâ Rede Estâdúâl qúe fúncionâm como sentinelâ pârâ SRAG. 

Os câsos de SG por Covid-19 sâ o monitorâdos nos sistemâs de informâçâ o e-SUS 
Notificâ (MS) e no Sistemâ de Notificâçâ o Covid-19 Mârânhâ o (Portâriâ SES Nº 195 DE 
04/03/2021MA). Os câsos de SRAG hospitâlizâdos dâs únidâdes de pronto âtendimento 
e hospitâlâres sâ o registrâdos e monitorâdos por meio do sistemâ SIVEP Gripe. Esse 
processo de vigilâ nciâ e  essenciâl pârâ detectâr precocemente súrtos de doençâs 
respirâto riâs e implementâr medidâs de controle âdeqúâdâs.  

 
 
 
 

Evidenciâ-se â importâ nciâ dâ vigilâ nciâ âtivâ e dâs medidâs preventivâs diânte do 
âúmento esperâdo de câsos de SRAG no estâdo do Mârânhâ o. A identificâçâ o virâl 
permitirâ  direcionâr estrâte giâs de controle e trâtâmento, especiâlmente em criânçâs 
menores de 5 ânos. Atúâlmente â circúlâçâ o do rinoví rús e dâ inflúenzâ A nâ o 
especificâdâ sâ o predominântes no estâdo, sendo essenciâl qúe âs únidâdes sentinelâs e 
Nú cleos de Epidemiologiâ Hospitâlâres sejâm destâcâdâs como termo metro de 
monitorâmento pârâ â detecçâ o dos ví rús respirâto rios circúlântes e seú pâpel nâ 
vigilâ nciâ epidemiolo gicâ de prevençâ o e controle.  

Destâcâ-se qúe diânte dâs bâixâs cobertúrâs vâcinâis de Inflúenzâ e Covid-19, no 
estâdo, âs câmpânhâs de vâcinâçâ o sâ o essenciâis pârâ â proteçâ o dâ sâú de pú blicâ, 
especiâlmente em tempos de mâior circúlâçâ o de ví rús, como no perí odo de 
sâzonâlidâde. Qúândo essâs câmpânhâs sâ o combinâdâs com medidâs nâ o 
fârmâcolo gicâs, como úso de mâ scârâs, higiene dâs mâ os, distânciâmento sociâl e boâ 
ventilâçâ o, elâs formâm úm conjúnto robústo de âço es pârâ evitâr súrtos de doençâs 
respirâto riâs, pârticúlârmente em popúlâço es mâis vúlnerâ veis, como âs criânçâs. Essâs 
estrâte giâs integrâdâs gârântem qúe âs criânçâs, úm dos grúpos mâis súscetí veis â 
complicâço es respirâto riâs, possâm estâr mâis protegidâs dúrânte perí odos de âltâ 
circúlâçâ o virâl, âjúdândo â redúzir â cârgâ sobre o sistemâ de sâú de e prevenindo o 
colâpso de hospitâis, especiâlmente nâs regio es mâis âfetâdâs, como o Mârânhâ o. 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

5. Vigilância Epidemiológica 

6. Considerações finais 
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À Vigilância Epidemiológica  
 

 Atenção às situações de rumores de casos com sintomas gripais 
e agravamento de sintomas; 

 Manter estratégias voltadas para prevenção de Covid-19, junto às 
equipes de saúde; 

 Notificar os casos suspeitos de Covid-19; 
 Orientar uso da máscara para pessoas com síndromes gripais. 

 
 À Atenção Primária 
 

 Orientar os profissionais da Estratégia de Saúde da Família quanto 
aos sintomas gripais; 

 Orientar a família a procurar assistência médica em Unidade Básica 
de Saúde ou unidade de referência em caso de suspeita de Síndrome 
Gripal ou situação de agravamento; 

 Orientar uso da máscara para pessoas com síndromes gripais. 
 

 Aos Núcleos Hospitalares de Epidemiologia 
 

 Intensificar a notificação/investigação de casos suspeitos e 
confirmados de SRAG por Covid-19 no ambiente hospitalar; 

 Notificar, de forma compulsória, os casos suspeitos/confirmados de 
Covid-19 no sistema de vigilância; 

 Realizar o monitoramento sistemático dos dados epidemiológicos 
locais para identificação de padrões de aumento ou surtos no 
ambiente hospitalar; 

 Orientar o uso da máscara em ambiente hospitalar; 
 Realizar o preenchimento imediato DAE (Doença, agravo e evento 

de saúde pública de notificação imediata), conforme Portaria 
GM/MS N° 5.201, de 15 de agosto de 2024.  Para assegurar a 
rastreabilidade e resposta oportuna de acordo com a necessidade; 

 Digitar em tempo oportuno, os casos registrados, no Sistema de 
Monitoramento da RENAVEH-MA. 
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