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Ministério da Saltde reforca necessidade da vacinacio e de medidas
nao-farmacolégicas para evitar casos graves e ébitos por covid-19

O Ministério da Saude monitora e avalia permanentemente a situacao epidemioldgica da covid-19
no Brasil e no mundo, de forma a subsidiar as recomendacdes e acdes necessarias no territoério
brasileiro. Ao analisar os dados da OMS?, atualizados até 4 de fevereiro, continuamos a ver uma
queda nas notificagcdes de casos ao agregarmos os numeros de todos os paises. No entanto,
analisando os paises de forma individual, percebemos aumento de casos em paises vizinhos, como
Colémbia, Chile, Equador e Argentina.

No contexto nacional, em 2024 foram notificados 196.463 casos e 1.127 ébitos até 10 de fevereiro,
sendo 33.020 casos e 164 6bitos na SE 6, sinalizando diminui¢cao no niumero de casos e obitos em
comparagao com a semana anterior. Essa oscilacao pode estar influenciada pela capacidade dos
municipios e estados na captacdao dos casos e Obitos na semana analisada. Acre, Ceard, Minas
Gerais, Piaui, Rio Grande do Sul e Roraima nao informaram notificagdes na SE 6 de 2024.

Dos 21 estados que informaram dados nesta semana, as maiores taxas de incidéncias ocorreram em
Mato Grosso, Tocantins, Goids, Ronddnia e Distrito Federal, com variacao entre 166,9 e 55,5 casos por
100 mil habitantes. Acerca da taxa de mortalidade, Rio Grande do Norte, Mato Grosso, Ronddnia,
Parana e Sao Paulo apresentaram as maiores taxas de mortalidade, variando de 0,6 a 0,1 dbito por
100 mil habitantes na semana. A concentracao espacial de municipios com maiores incidéncias
esta localizada nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

A média mdvel demonstrou queda de casos entre as SE 44 e 48 de 2023, com posterior
estabilizacao e tendéncia de aumento nas ultimas quatro semanas. Ja os 6bitos sugerem uma
tendéncia de leve alta no mesmo periodo. Esses dados analisam periodos de 28 dias, de forma a
minimizar eventuais represamentos nas informagdes semanais enviadas pelas Secretarias
Estaduais de Saude. Essas oscilagcbes nao necessariamente representam maior gravidade da
pandemia e podem ser suavizadas com a curva da média movel.

Em relacao aos dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), em 2024, até a SE 6, foram
notificados 2.020 casos de SRAG, com predominio de identificacao do virus causador da covid-19, o
SARS-CoV-2 (64%), seguido de Influenza (12%). No mesmo periodo foram notificados 283 &bitos por
SRAG, sendo 91% por SARS-CoV-2 e 3% por Influenza. Esses dados sao preliminares e sujeitos a
alteracodes, considerando o intervalo entre o tempo de identificacao, investigacao e diagnostico do
caso € a digitacao da ficha no sistema de informacao. Ja na vigilancia sentinela de sindrome gripal,
em 2024, até a SE 5, permanece o predominio do SARSCoV-2, seguido de Influenza A.

As analises de tendéncia dos casos de SRAG, realizadas pelo Infogripe para a SE 6, indicam sinal de
crescimento nos estados do Acre, Amazonas, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo e
Tocantins. Em relacao aos casos de SRAG por covid-19, observa-se que na regiao Norte ja ha sinal de
desaceleracdo ou interrupg¢ao da alta iniciada na virada do ano. Porém, ha sinal de inicio de
aumento, a partir da segunda quinzena de janeiro, em alguns estados do Centro-Oeste e Sudeste,
como Goids, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o Paulo.

Na vigilancia laboratorial para o diagnoéstico da covid-19 pela metodologia RT-PCR, 211.438 exames
foram realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica em 2024, sendo 13.962
exames com resultado positivo para o virus SARS-CoV-2. Na SE 6, 10% dos exames realizados foram
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positivos. Nas ultimas duas semanas epidemioldgicas, a porcentagem da positividade para SARS-
CoV-2 aumentou nas regides Norte, Sudeste e Sul. O Ministério da Saude esta abastecido com os
insuMmos para a realizacdao do diagndstico molecular da covid-19 para atender o crescimento da
demanda nas regides brasileiras.

Na vigilancia gendmica, considerando dados consultados em 15 de fevereiro, compartilhados por
laboratorios brasileiros na plataforma Global Iniciative on Sharing All Influenza Data (GISAID), em
2024 foram registrados 331 sequenciamentos do SARS-CoV-2 referentes a amostras coletadas entre
as SE 1 e 5. Todas as linhagens informadas derivam da variante de preocupacio (VOC) Omicron, a
maioria (66%) da variante de interesse (VOI) JN.1 e suas sublinhagens, seguida pelas seguintes VOI e
suas sublinhagens: VOI XBB.1.5, com 32%; VOI BA.2.86, com 1%; e VOI EG.5, com 1%.

A VOI IN.1 e suas sublinhagens vém se destacando com altas prevaléncias em todo o mundo, com
prevaléncia de 89% no numero de sequenciamentos até a SE 4 de 2024, um aumento de mais de
24% em comparacao a prevaléncia registrada na SE 52 de 2023, conforme consta em atualizacao da
OMS divulgada em 9 de fevereiro. Ainda assim, a OMS reforca que, considerando as evidéncias
disponiveis, o risco dessa variante para a saude publica é baixo. No entanto, considerando que o
SARS-CoV-2, em conjunto com outras condi¢cdes ou fatores de risco, pode levar ao agravamento da
doenca, o Ministério da Saude refor¢ca a necessidade de adogao de medidas nao-farmacoldgicas
para prevengao de casos e a importancia da vacinagcao contra as formas graves da covid-19.

Prevencao e controle da covid-19

Passado o periodo do carnaval, € esperado que, em virtude das aglomeracdes, algumas doencas
possam aparecer com uma frequéncia maior. Entre elas, destacamos a covid-19, especialmente
considerando o cenario epidemioldgico de circulacao de variantes muito transmissiveis, como a
JIN.1. Por conta disso, é importante que a populacao reforce o uso de mascaras em ambientes de
maior risco, principalmente nas idas aos locais de atendimento em salde, dando preferéncia para
modelos com boa capacidade filtrante, como PFF2 ou KN95.

A populacao deve continuar atentar aos sintomas da covid-19, que podem ser semelhantes a outras
doencas, como a dengue: febre, dor de cabeca e dor no corpo, por exemplo, sao sintomas comuns
para ambas. No entanto, a covid-19 caracteriza-se por sintomas respiratorios, como dor de garganta
e coriza, que nao estao presentes em casos de dengue. Pessoas com sintomas compativeis com
essas doencgas devem buscar atendimento nos servigcos de salde e seguir as orientacdes meédicas.

Quem participou recentemente de alguma festividade deve evitar contato proximo com pessoas
idosas ou imunossuprimidas nos sete dias apds o evento e retomar o contato nesse prazo apenas se
permanecer sem sintomas, com possibilidade de reducao para cinco dias se estiver sem febre e
outros sintomas nas ultimas 24 horas e testar negativo no quinto dia.

A vacinacao em dia é a melhor forma de prevenir a covid-19, suas formas graves e Obitos,
principalmente nas populacdes mais vulneraveis. Por isso, € fundamental que quem esta com
alguma dose em atraso visite uma unidade de saude para reforcar a protecao contra a doenca.
Também é importante iniciar e completar a vacinacao das criancas, pois a infec¢cao pelo virus pode
trazer riscos e sequelas. I[dosos com mais de 65 anos ou imunossuprimidos com covid-19 tém direito
ao antiviralnirmatrelvir/ritonavir no Sistema Unico de Saude (SUS) até o quinto dia apds o inicio dos
sintomas. Esse tratamento reduz o risco de internacdes, complicacdes e mortes pela doenca.

1- OMS, WHO Coronavirus Dashboard. Disponivel em: https://covid19.who.int/data
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OBITOS

1.127

196.463

Casos novos SE 1a 6/2024 Obitos novos SE 1a 6/2024
. E MORTALIDADE
33.020 INC{DE;CIA 16 4 :
CASOs : 5, . OBITOS : 0,1
nasE6de2024  :  Casos/100 mil hab. naSE6de2024  Obito/100 mil hab.
Em relagdo aos casos notificados Em relagdo aos 6bitos notificados da
¢ 8’6% da semana anterior (SE 5) ° 15’4% semana anterior (SE 5)

Municipios em alerta - Taxa de incidéncia: Sdo Jodo Municipios em alerta — Taxa de mortalidade: Sdo Jodo da
da Paralna (GO), Santo André (PB), Lagoa Santa Paratina (GO), Brasilandia do Sul (PR), Planalto da
(GO), Heitorai (GO) e Uni&do do Sul (MT). Serra (MT), Santa Médnica (PR) e Itau (RN).

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satde atualizado até a SE 6 de 2024.

Vigilancia Laboratorial

24.704% 2.480

o . Positividade de 'IO%
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para dos exames realizados

para o diagndstico da covid-19 SARS-CoV-2 na SE 6

Na SE 6 de 2024

Na SE 6 de 2024 Fonte: GAL., atualizado em 15/02/2024 dados sujeitos a alteracdo

4.937 Sindrome Respiratéria sos

Aguda Grave

OBITOS

2024 até a SE 6 2024 até a SE 6
2:020com identificacio de virus respiratorios* 28 3% com identificacio de virus respiratérios*
619 Predominio de: 61 Predominio de:

CasosnaSE4a6 S4% SRAG por covid-19 ObitosnaSE4a6  95% SRAG por covid-19
15% SRAG por VSR 03% SRAG por Influenza
13% SRAG por Influenza 02% SRAG por VSR
SRAG por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: Estados em destaque:
entreasSE3e6 AP, AC, MS, MT Pl, RN, MT, TO

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 15/02/2024. Dados sujeito a atualizagéo.

*Casos e obitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com
diagndstico para outro agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram em investigacdo

¥ Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

TO2 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS
SE6

2.213 -
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 67%

2024 até a SE 6 -

M% 78% 12% VSR
m) (79) (12) 17%

*OVR: Outros virus respiratérios
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1-COVID-19

Distribuicao espacial da taxa de incidéncia de covid-19 entre a SE 5 de 2024 (A) e SE 6 de 2024 (B ) por UF

Taxa de incidéncia por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemioldgica 5

Taxa de incidéncia por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemiolagica 6

A [ <=18,25

[ 18,26 - 86,65

[ 86,66 - 143,85
500 1.000 km B 143,86 - 204,85
I >= 204,86

[J<=18,25

[ 18,26 - 86,65
[T 86,66 - 143,85
I 143,86 - 204,85
Il >= 204,86

500 1.000 km

Taxa de mortalidade por UF (/100 mil hab.) Taxa de mortalidade por UF (/100 mil hab.)

Semana epidemiolégica 5 A Semana epidemioldgica 6

[l<=0,25 [1<=025 B

[0,26-1,25 [10,26-1,25

I 1,26 - 3,15 91,26 - 3,15

B 3,16 - 5,05 500 1.000 km B 3,16 - 5,05 500 1.000 km
. >= 5,06 B >= 5,06

Taxa de incidéncia de covid-19

(/100 mil hab.) Taxa de fncidencia de covid-19
(/100 mil hab.)
| g g 2048
0 500 1.000 km b
L Se— "
<182 18,2
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Distribuicao dos casos novos por covid-19 em 2023 e 2024 por SE.

70.000 13.000

BRASIL
roso 196.463 0
Casos novos
50000 SE1a 6/2024 33.020 Casos ..
a0.000 SE6 2: 2024

5.088
7.000
5.845

30.000

5.000

4.071
20.000

Numero de casos de covid-19

Média movel de 28 dias

3.000

10.000

I 000
o

6 7 B 910111213141:151713192021222324252627252930313233343536I3339404142434445454748495051521 2 3 4 5 6

-10.000

-20.000 ) o -3.000
Semana epidemioldgica

B Casos de covid-19 ——Média mével de 28 dias

Casos e média movel de covid-19 por Semana Epidemioldgica. Brasil, 2023 e 2024 até a SE 6.

SE Casos de covid-19 Média movel de 28 dias SE Casos de covid-19 Média movel de 28 dias
6 64.313 10.994 33 8.156 1.482
7 56.841 9.710 34 13.161 1.546

34.092 8.203 35 12.149 1.600
9 62.055 7.761 36 5.185 1.380

10 59.994 7.607 37 -10.918 699
11 59.163 7.689 38 18.834 902
12 53.986 8.400 39 30.956 1.573
13 60.591 8.348 40 22.007 2.174
14 38.838 7.592 41 8.695 2.875
15 49.140 7.234 42 47.099 3.884
16 42.186 6.813 43 44,231 4.358
17 38.553 6.026 44 44.412 5.158
18 23.950 5.494 45 27.921 5.845

19 41.416 5.218 46 26.496 5.109

20 25.691 4.629 47 29.638 4.588

21 22.229 4.046 48 28.222 4.010

22 24.659 4.071 49 24.042 3.871

23 13.408 3.071 50 29.997 3.996

24 16.726 2.751 51 16.703 3.534

25 15.370 2.506 52 33.489 3.723

26 11.240 2.027 1 19.950 3.576

27 10.846 1.935 2 34.050 3.721

28 11.092 1.734 3 38.456 4.498

29 12.464 1.630 4 34.833 4.546

30 11.353 1.634 5 36.154 5.125

31 10.642 1.627 6 33.020 5.088

32 11.332 1.635 Total 1.539.108
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Distribuicao dos 6bitos novos por covid-19 em 2023 e 2024 por SE.

1.050

BRASIL

1.127

- Obitos novos
SE 1a 6/2024

3 164
Obitos na
as0 SE 6 de 2024

80

Nimero de obitos de covid-19

Média movel de 28 dias

36

250
28
27
30

6 7 8 9mnlz131415151713192021222324252517132930;1323334!353733394041424;4445151743495051521 2 3 a4 5 &
a 20

150 Semana epidemiol

== Obitos de covid-19 —Média mével de 28 dias

Obitos e média mével de covid-19 por Semana Epidemiolégica. Brasil, 2023 e 2024 até a SE 6.

83 | 33 116 18

64 | 34 143 19

78 | 35 -141 10

70 | 36 322 16

70 | 37 151 17

66 | 38 130 17
322 46 | 39 187 28
317 45 | 40 180 23
255 42 | a1 134 23
404 46 | 42 255 27
279 45 | 43 277 30
339 46 | 44 178 30
283 47 | 45 300 36
305 43 | 46 184 34
243 42 | 47 319 35
243 38 | 48 232 37
384 42 | 49 216 34
108 35 | 50 136 32
320 38 | 51 118 25
245 38 | 52 147 22
195 31 | 1 101 18
161 33 | 2 260 22
168 27 196 25
171 25 212 27
135 23 194 31
103 21 164 27
157 20 12.405
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Distribuicao das taxas de incidéncia (A) e mortalidade (B) por covid-19 nas UF nas SE 36 de 2023 a
6 de 2024 na regiao Norte

Norte: Tocantins apresentou a maior taxa de incidéncia para a regido com 79 casos/100mil hab. e
Rondénia a maior taxa de mortalidade com 0,2 6bito/I00mil hab. na SE 6 de 2024.
Obs.: Os estados do Acre e Roraima nao atualizaram os dados para a SE 6 de 2024.
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 6 de 2024.
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Distribuicao das taxas de incidéncia (A) e mortalidade (B) por covid-19 nas UF nas SE 36 de 2023 a
6 de 2024 na regiao Nordeste
Nordeste: A Paraiba apresentou a maior taxa de incidéncia com 12,4 casos/100mil hab. e o Rio Grande

do Norte apresentou a maior mortalidade com 0,6 6bito/100mil hab. na SE 6 de 2024.
Obs.: Os estados do Piaui e Ceard ndo atualizaram os dados para a SE 6 de 2024.
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Distribuicao das taxas de incidéncia (A)e mortalidade (B) por covid-19 nas UF nas SE 36 de 2023 a
6 de 2024 na regiao Sudeste.

Sudeste: O Espirito Santo apresentou a maior taxa de incidéncia com 45,5 casos/100mil hab. e Sdo Paulo
a maior taxa de mortalidade com 0,1 6bito/100mil hab. na SE 6 de 2024.
Obs.: O estado de Minas Gerais ndo atualizou os dados para a SE 6 de 2024.
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 6 de 2024
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Distribuicao das taxas de incidéncia(A) e mortalidade (B) por covid-19 nas UF nas SE 36 de 2023 a
6 de 2024 na regiao Centro-Oeste.

Centro-Oeste: Mato Grosso apresentou a maior taxa de incidéncia com 166,9 casos/100mil hab. e a maior
taxa de mortalidade com 0,3 ébito/100 mil hab., na SE 6 de 2024.
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 6 de 2024
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Distribuicao das taxas de incidéncia (A) e mortalidade(B) por covid-19 nas UF nas SE 36 de 2023 a

6 de 2024 na regiao Sul.

Sul: Santa Catarina apresentou a maior taxa de incidéncia na SE 6 com 24,1 casos/100mil hab. e o Parand a
maior taxa de mortalidade com 0,1 6bito/100mil hab..
Obs.: O estado do Rio Grande do Sul ndo atualizou os dados para a SE 6 de 2024.

A - Regizo Sul

PR RS sC
60

estado

30

B s

36373839404142434445464748495051521 2 3 4 5 6 36373839404142434445464748495051521 2 3 4 5 6 36373839404142434445464748495051521 2 3 4 5 6
SE da notificagao 2023 e 2024

Taxa de incidéncia de covid-19

B- Regido Sul
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 6 de 2024
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II- VIGILANCIA LABORATORIAL

-19, e curva de

PCR com suspeita de covid

NuUmero de exames realizados por RT

-2024. Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 15/02/2024 dados sujeitos a alteragéo.

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curvas de

positividade, ultimas 12 SE, por regidao, 2023-2024. Brasil
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Fonte: GAL,, atualizado em 15/02/2024 dados sujeitos a alteracdo.
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Ill - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

A. Casos de SRAG. Brasil, 2024 até a SE 5

Casos e 6bitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus
respiratorios, segundo SE. Brasil, 2024 até a SE6

B. Casos de SRAG. Brasil, 2024 entre SE 4 a 6

700 1n= 2020 3% n=619
b 30%
Influenza Influenza Influenza A
L5 @ A(H1N1)pd (ndo subtipado)
g A(H3N2) '
2 mO09 19, 10%
F20% & 1% ]
] (]
o
15% Q Influenza B
& 1%
10% =
5%
Parainfluenza
0% 1%
204 Adenovirus
Semana Epidemioldgica de primeiros si 1%
w Influenza A(H1N1)pdm09 wm Influenza A(H3N2) .
Influenza A (ndo subtipado) w= |nfluenza B Metapneumovirus
=m\/SR Parainfluenza 1%
Adenovirus Rinovirus
= Metapneumovirus . covid-19
Outros Virus Respiratorios (OVR) —% de SRAG por covid-19

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 15/02/2024, dados sujeitos a alteragdo.

Em 2024, até a SE 6, foram notificados 4.937 casos de SRAG hospitalizados, 41% (2.020) houve identificacao
de virus respiratérios (Influenza, SARS-CoV-2 ou OVR). Destes, 64% foram em decorréncia da covid-19,
seguido de 13% por VSR e 9% por Influenza. Entre o total de hospitalizacdes, observa-se uma tendéncia
de aumento na proporcao de identificacao de SARS-CoV-2 dentre as hospitalizacdes a partir da SE 03 de
2024 (Fig. A). Entre as SE 4 e 6 foram notificados 619 casos de SRAG, com predominio de identificacdao de
SARS-CoV-2 (64%), VSR (15%) e 13% por Influenza (Fig. B).

C. Obitos de SRAG. Brasil, 2024 até a SE 5 D. Obitos de SRAG. Brasil, 2024 entre SE 4 a 6

~
S
Ed

n= 283 70% n= 61
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2 09 2%
40% ° 1% (1]
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®

o
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2024
Semana Epidemiolégica de primeiros sintomas

i Influenza A(H1N1)pdm08 mm nfluenza A(H3N2)
Influenza A (ndo subtipado) wm|nfluenza B
mmVSR Parainfluenza
Adenovirus Rinovirus
mm \letapneumovirus mmcovid-19
Outros Virus Respiratarios (OVR) % de obitos de SRAG por covid-19

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 15/02/2024, dados sujeitos a alteragdo.

Em relagao aos 6bitos, até a SE 6 de 2024, foram notificados 506 obitos de SRAG, 56% (283) houve
identificacao de virus respiratdrios (Influenza, SARS-CoV-2 ou OVR). Destes, 91% foram em decorréncia
da covid-19, seguido de 5% por Influenza (Fig. C). Entre as SE 04 e 06 foram notificados 61 dbitos de
SRAG, com predominio de identificagdo de SARS-CoV-2 (95%) e Influenza A (3%) (Fig. D).

*dados preliminares e sujeitos a alteragbes, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigagdo e
diagndstico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de informagdo.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo Semana
epidemiologica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 6.
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*dados preliminares e sujeitos a alteragbes, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigagcdo e diagndstico
do caso e a digitagdo da ficha no sistema de informagdo.

Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo unidade
federada de residéncia. Brasil, SE 3a 6 de 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 15/02/2024,, dados sujeitos a alteragdo.
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Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios, segundo
faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 06.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos
SRAG néo Em
SRAG AHIND \anoy Ao influenza o, ysr  OutrosVirus Outros Agentes . ... o |especificado Investigagao SRAG Total
pdmO09 subtipado) B Respiratérios  Etiologicos
FAIXA ETARIA

<lano 0 0 5 2 7 173 100 8 149 505 3 945

la4anos 1 1 13 2 17 66 93 14 62 485 4 741

5allanos 4 1 9 1 15 3 36 8 34 278 1 375

12al19anos 0 1 2 1 4 0 8 1 14 71 0 98

20 a59 anos 8 8 32 2 50 1 16 15 220 525 6 833

60 a 79 anos 8 8 35 0 51 5 17 14 434 560 2 1.083

80 anos ou mais 2 6 25 1 34 4 19 8 388 405 4 862

SEXO
Feminino 14 9 65 5 93 104 127 34 643 1.318 7 2.326
Masculino 9 16 56 4 85 148 162 34 658 1.511 13 2.611
RACA

Branca 9 22 66 4 101 111 95 22 536 1.086 5 1.956

Preta 1 0 2 1 4 5 17 4 41 117 1 189

Amarela 0 0 1 0 1 1 2 0 16 17 0 37

Parda 5 3 27 3 38 93 117 22 576 1.281 11 2.138

Indigena 0 0 1 0 1 2 3 0 8 32 0 46

Sem Informacgé&o 8 0 24 1 33 40 55 20 124 296 3 571

Total 23 25 121 9 178 252 289 68 1.301 2.829 20 4.937

Obitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios,
segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 06
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiol6gicos
SRAG néo Em
SRAG A(H1N1) A(H3N2) A ('néo Influenza Total VSR Outrgs V’l'r'us Outrps :Agentes Covid-19 |especificado Investigagao SRAG Total
pdm09 subtipado) B Respiratérios  Etiolégicos
FAIXA ETARIA
<lano 0 0 1 0 1 3 1 0 6 9 2 22
la4anos 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 6
5a1llanos 0 0 0 0 0 0 0 2 3 5 0 10
12 a19 anos 0 1 0 0 1 0 0 0 1 3 0 5
20 a59 anos 2 0 1 0 3 0 2 2 41 42 4 94
60 a 79 anos 1 1 3 0 5 1 1 2 99 67 1 176
80 anos ou mais 0 2 1 1 4 0 3 2 106 75 3 193
SEXO
Feminino 2 3 2 1 8 1 3 4 114 83 5 218
Masculino 1 1 4 0 6 3 4 144 120 7 288
RACA

Branca 2 4 3 0 9 1 4 2 103 83 4 206
Preta 0 0 0 0 0 0 0 1 15 12 0 28
Amarela 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 5
Parda 1 0 3 1 5 2 2 5 122 95 7 238
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
Sem Informacéo 0 0 0 0 0 1 1 0 15 9 1 27
Total 3 4 6 1 14 4 7 8 258 203 12 506

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 15/02/2024, dados sujeitos a alteracéo.
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IV - VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

ldentificacao dos virus respiratdrios em casos de sindrome gripal (SG) em
Unidade Sentinela, segundo SE de inicio dos sintomas.

A. Brasil, 2024 até a SE 6 B. Brasil, 2024 entre SE 4 a 6

800 | n=2213
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£ 1% L mo9 A(H3N2)
£ 400 ) Rinoviru o

2 Parainfluenza 9% 5% 3%

3 i"’/o/s"R Influenza A
5 1% (néo

B subtipado)
: 5%

g

=)
=

— |
|
300
. I
2 3 4 5
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= Influenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndc subtipade) = Influenza B =VSR

=)

2024

®u SARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus Rinovirus

Dentre as amostras positivas para influenza, 35% (91/260) foram decorrentes de influenza A nao
subtipado, 33% (88/260) de influenza A(H3N2), 29% (76/260) de influenza A(HIN1)pdmO9. Entre os
outros virus respiratérios, houve predominio da circulacdo de SARS-CoV-2 (76%), Rinovirus (14%),
Metapneumovirus (3) e VSR (2%). Entre as SE 4 a 6, observa-se predominio do SARS-CoV-2 (73%).

ldentificacao dos virus respiratorios em casos de sindrome gripal (SG) em
Unidade Sentinela, segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 06.

600
n=2.213

500
C. Brasil, 2024 até a SE 6
Até a SE 6, entre os individuos <10 anos
houve maior identificagao de SARS-CoV-2
(43%) e Rinovirus (20%). Entre os
individuos >10 anos, predominou a
identificacao de SARS-CoV-2 (67%) e

-— _ Influenza (13%). Entre os idosos de 60 anos
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D. Brasil, 2024 na SE 6

Na SE 6, até o momento, predominou a
identificacdo de SARS-CoV-2 (76%) e
Influenza (11%). Entre os individuos <10
anos houve identificacao de SARS-CoV-2
(86%) e Rinovirus (14%). Entre os
individuos >10 anos, predominou a
identificacao de SARS-CoV-2 (72%) e

[
o

Total de virus identificado

5 .

2 2a4 10a19 20220 30238 40249 50a%o 0+ Influenza (13%). Entre os idosos de 60
F ta . . .. ~
aixa etaria (em anos) anos ou mais, houve a identificacdo do
uInfluenza A(HIN1)pdm09 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 16/02/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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