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Casos de covid-19 crescem no Brasil e vacinagao continua
essencial para prevenir formas graves e 0bitos

O Ministério da Sadde realiza monitoramento continuo da situacdo epidemiolégica da covid-19 globalmente com o
objetivo de embasar recomendacdes e agdes no territdrio brasileiro. Neste inicio de ano, o Ministério da Sadde permanece
acompanhando com atengdo especial a circulagdo do virus SARS-CoV-2 no hemisfério Norte, considerando o inicio do
inverno naquela regido, estagdo que costuma provocar aumento de casos relacionados a virus respiratorios de
importancia para a satude publica. A analise das ultimas cinco semanas epidemioldgicas (SE 48 a 52) continua indicando
concentra¢dao de novos casos nos continentes Asiatico e Europeu. Nesta época do ano, marcado pelo periodo de recesso,
também observou-se uma variagao nas notificagdes no Brasil e em outros paises, o que provavelmente resultard em um
impacto nos dados das proximas semanas epidemioldgicas.

Quanto ao cenario no Brasil, em 2023, foram registrados 1.879.583 casos por covid-19 e 14.785 O6bitos até a Semana
Epidemioldgica 52, sendo que 33.489 novos casos e 147 novos 6bitos ocorreram nessa tltima semana. A SE 52 finalizou
com aumento no nimero de casos e de ¢bitos, quando comparada com a semana anterior (SE 51). Essa oscilagao pode
estar influenciada pela capacidade dos municipios e estados na captagdo e registro dos casos e Obitos na semana
analisada. No entanto, alguns estados ndo informaram registros de notificacbes na SE 52, sendo estes: Acre, Roraima,
Piaui, Minas Gerais, Mato Grosso e Parana.

Dos estados que informaram os dados, cincos apresentaram as maiores taxas de incidéncia, sendo Ceard, Rio Grande do
Sul, Sergipe, Amapa e Pernambuco, com variacdo entre 31,1 a 110,6 casos por 100 mil habitantes. Acerca da taxa de
mortalidade, os estados do Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Paraiba, Sdo Paulo e Pernambuco destacaram-se
com taxas entre 0,1 a 0,3 Obito por 100 mil habitantes na semana. A concentragao espacial de municipios com maiores
incidéncias de casos esté localizada nas regides Nordeste e Sul do pais, conforme observados nas duas tltimas semanas,
demonstrados nas figuras da pagina 4 deste Informe.

Devido a alteragao do envio dos dados por semana epidemioldgica, a média mével calculada para o Brasil passa a ser de
28 dias, para que sejam minimizados os represamentos de dados semanais pelas Secretarias Estaduais de Satide. Sendo
assim, a partir da média movel, nota-se uma queda de casos a partir da SE 44, enquanto que os 6bitos sugerem uma
tendéncia estacionaria nas tltimas quatro semanas. F importante registrar que o represamento dos dados devido ao
periodo de recesso de fim de ano também pode ocorrer no Brasil, e a curva da média mével de 28 dias ajuda a suavizar
estas oscilagdes. Nas proximas semanas epidemioldgicas é provavel a ocorréncia de oscilagdes maiores devido a estes
represamentos, que serdo devidamente sinalizadas nos informes futuros.

Na vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), entre as SE 47 e 50, foram notificados 3.505 casos de
SRAG, com predominio de identificagdo do virus causador da covid-19, 0 SARS-CoV-2 (60%). No mesmo periodo foram
notificados 425 6bitos por SRAG, sendo 92% por SARS-CoV-2. A partir da SE 46, foi observado um discreto aumento de
virus sincicial respiratorio (VSR) dentre as hospitalizagdes de SRAG. No mesmo periodo, foi observado algumas casos de
Influenza A (H3N2).
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Na vigilancia sentinela de sindrome gripal, na SE 52 foi mantido o predominio do SARS-CoV-2, com tendéncia de
aumento na identificacdo desse virus a partir de 19 de novembro. Entre os casos de influenza, a partir de 5 de novembro,
foram identificados casos de Influenza A (H3N2).

Em relagao a vigilancia laboratorial, para o diagndstico da covid-19 pela metodologia RT-PCR, 2.709.372 exames foram
realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Satide Publica em 2023, sendo 78.240 exames com resultado positivo
para o virus SARS-CoV-2. Nas tltimas trés semanas epidemioldgicas, cerca de 30% dos exames realizados foram
positivos. A porcentagem da positividade para SARS-CoV-2 cresceu nas cinco regides brasileiras, com aumento
significativo, a partir de 19 de novembro, na regiao Nordeste.

Prevencao e controle da covid-19

Apesar de todos os esforgos para ampliar a vacinagao contra covid-19 em 2023, foi observada uma baixa cobertura para
as vacinas bivalentes, e com dados nao homogéneos entre estados e municipios. Até 20 de dezembro, a cobertura dessa
vacina foi de 15,8% na populagdo brasileira. A vacinacao em dia é a melhor forma de prevenir a covid-19, suas formas
graves e Obitos, especialmente nas populagdes mais vulneraveis. Por isso, é fundamental que quem esta com alguma dose
em atraso visite uma unidade de satide para reforgar a prote¢ao contra a doenca.

O Ministério da Satide informa que, mesmo antes da aprovagao pela Anvisa, no dia 19 dezembro, do registro da vacina
monovalente atualizada para a variante XBB 1.5, j& havia iniciado o processo de aquisicdo para o calendério de 2024, com
a previsao de fornecimento das versdes mais atualizadas dos imunizantes contra covid-19. Assim, tdo logo o processo de
aquisicao e controle de qualidade seja finalizado, o Ministério da Satde iniciara a distribuicdo da vacina atualizada aos
estados. Questdes como a operacionalizacdo da vacinacdo, bem como grupos-alvo e esquemas vacinais, serao publicadas
em breve em informe técnico do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

O Ministério da Saide também destaca a relevancia de medidas ndo farmacolégicas, como a higienizacdo das maos com
alcool 70% e/ou 4gua e sabao. Para os grupos de maior risco, é recomendado o uso de mascaras, preferencialmente dos
tipos PFF2 ou KN9g5. A mascara também ¢é indicada para individuos com sintomas compativeis com covid-19, que devem
buscar testagem e atendimento nos servigos de satide e seguir as orientagdes médicas. Idosos com mais de 65 anos ou
imunossuprimidos com covid-19 tém direito ao antiviral nirmatrelvir/ritonavir no Sistema Unico de Satide (SUS). Esse
tratamento reduz o risco de internagdes, complicagdes e mortes pela doenca.

No periodo de férias, é importante que o niimero de pessoas em cada evento seja compativel com o tamanho do local, de
forma a evitar aglomeracao, dando preferéncia para espacgos abertos e bem ventilados. Além disso, quem estiver com
sintomas, mesmo leves, deve evitar locais com aglomeragao. Pessoas idosas ou imunossuprimidas devem considerar os
riscos envolvidos ao avaliar a presenca em atividades com muitas pessoas. Caso decidam participar, devem
preferencialmente ficar em lugares mais arejados e utilizar méscaras.
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1.879.583

2023 até a SE 52

33.489

INCIDENCIA

CASOS 15,9

na SE 52 Casos/100 mil hab.

% 100,5%

Em relacao aos casos notificados
da semana anterior (51)
Municipios em alerta —Taxa de incidéncia Estrela

d'Oeste (SP), Santa Rita do Passa Quatro (SP), Lagoa de
ltaenga (PE), Embu das Artes (SP) e Jari (RS).
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Covid-19

OBITOS

14.785

2023 até a SE 52

MORTALIDADE
147

OBITOS 0,1

na SE 52 Obito/100 mil hab.

0/. Em relacao aos 6bitos notificados da semana

t 24’6 /0 anterior (51)
Municipios em alerta — Taxa de mortalidade: Estrela
d'Oeste (SP), Embu das Artes (SP), Santa Rita do Passa
Quatro (SP), Sagrada Familia (RS) e Cotipora (RS)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satide atualizado até a SE 52 de 2023.

Vigilancia Laboratorial

2709372 78240 Positividade de 30 %0 dos
Exames RT-PCR realizados para o Exames positivos para exames realizados na SE 52
diagndstico da covid-19 SARS-CoV-2

Em 2023 até SE 52

101.988

2023 até a SE 52

3 505 Entre as SE 47 a 50,

Casos entre as SF predominio de:
47250 60% SRAG por covid-19
15% SRAG por VSR
14% SRAG por Rinovirus

SRAG por
covid-19

SE 49 a52

INCIDENCIA

Estados em destaque:
CE, SC, PB, PR, RN

Em 2023 até SE 52

SRAG

Sindrome Respiratdria
Aguda Grave

OBITOS

10.721

2023 até a SE 52

425 Entre as SE 47 a 50,

Obitos entre as SE 47 predoml'nio de:
as50 92% SRAG por covid-19
03% SRAG por Rinovirus
........................... Qs SRAC porlidinenez
MORTALIDADE

Estados em destaque:
PB, CE, AL, MS, RO

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024. Dados sujeito a atualizagdo.

Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

74

TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS

na SE 52
28.485
TOTAL DE VIRUS l
IDENTIFICADOS INFLUENZA
2023 até a SE 52
3%
2
SUS : M|N|5TE|;|A002.:

:

RINOVIRUS
SARS-COV-2 OVR* 54%
82% 15% PARAINFLUENZA
(61) (1) 3 6 %

*OVR: Outros virus respiratorios
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| —= COVID-19

Distribuigdo espacial da taxa de incidéncia de covid-19 entre a SE 51 (A) e SE 52 (B ) por UF

Taxa de incidéncia por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemiologica 52
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Semana epidemioldgica

mm Casos de covid-19  =——Média mével de 28 dias

Casos e média mével de covid-19 por Semana Epidemioldgica. Brasil, 2023 até a SE 52.

SE Casos de covid-19 Média movel de 28 dias SE Casos de covid-19 Média moével de 28 dias
1 157.105 7.988 28 11.092 1.734
2 136.328 11.511 29 12.464 1.630
3 92.787 13.794 30 11.353 1.634
4 76.277 16.518 31 10.642 1.627
5 74.441 13.565 32 11.332 1.635
6 64.313 10.994 33 8.156 1.482
7 56.841 9.710 34 13.161 1.546
8 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 2174
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 4.538
22 24.659 4.071 49 24.042 4.388
23 13.408 3.071 50 29.997 4.073
24 16.726 2.751 51 16.703 3.609
25 15.370 2.506 52 33.489 4.121
26 11.240 2.027
B RN e Total 1.879.583
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1.050

ob}t953 Distribuicao dos 6bitos novos por covid-19 em 2023 por SE.
1t0S na

SE1 180

BRASIL

850

145 1 4 . 78 5

Obitos novos SE 1
a52/2023
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Numero de dbitos de covid-19

36

Média movel de 28 dias

250
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mm Obitos de covid-19 ——Média mével de 28 dias

Obitos e média mével de covid-19 por Semana Epidemioldgica. Brasil, 2023 até a SE 52.

145 28 168 27

. 953

Rl 532 124 29 171 25
] 916 125 30 135 23
4 503 104 31 103 21
5 603 91 32 157 20
6 314 83 33 116 18
] 382 64 34 143 19
8 890 78 35 -141 10
9 364 70 36 322 16
10 324 70 37 151 17
11 283 66 38 130 17
12 322 46 39 187 28
13 317 45 40 180 23
14 255 42 41 134 23
=R 404 46 42 255 27
16 279 45 43 277 30
17 339 46 44 178 30
18 283 47 45 300 36
19 305 43 46 184 0
20 243 42 47 319 35
21 243 38 48 184 32
22 384 42 49 216 31
23 108 35 50 136 34
24 320 38 51 118 33
25 245 38 52 147 32
26 195 31 Total 14.785

27 161 33

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satide atualizado até a SE 52 de 2023
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Distribuigao das taxas de incidéncia (A) e mortalidade (B) por covid-19 nas UF nas SE 31 a 52 em 2023 na regiao Norte

Norte: O Amapa apresentou a maior taxa de incidéncia para a regido com 31,6 casos/100omil hab. e Rondo6nia a maior taxa
de mortalidade com 0,1 6bito/100mil hab. na SE 52.
Obs.: Os estados Acre e Roraima nao atualizaram os dados para a SE 52.
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satde atualizado até a SE 52 de 2023. O estado do Amapé foi suprimido no gréfico da SE 51 para permitir que fosse possivel observar o aumento da taxa nos demais estados. Na SE 35 o estado
do Amapé retirou 205 6bitos e depois reinseriu na SE 36, em conjunto com os demais represados, o que fez com que a sua taxa de mortalidade ultrapassasse a 20 6bitos por 100 mil habitantes na SE, destacando-se do padrao apresentado para a
regido dos demais estados, com isso nao dando a visibilidade do real aumento na semana para os demais estados.
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Distribuigao das taxas de incidéncia (A) e mortalidade (B) por covid-19 nas UF nas SE 31 a 52 em 2023 na regido Nordeste

Nordeste: O Ceard apresentou a maior taxa de incidéncia com 110,6 casos/100mil hab. e o Rio Grande do Norte a maior mortalidade
com 0,2 Obito/100mil hab. na SE 52.
Obs.: O estado do Piaui nao atualizou os dados para a SE 52.
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Distribuigdo das taxas de incidéncia (A)e mortalidade (B)por covid-19 nas UF nas SE 31 a 52 em 2023 na regido Sudeste.

Sudeste: O estado de Sao Paulo apresentou a maior taxa de incidéncia (14,8 casos/100mil hab.) e a maior taxa de mortalidade
de 0,1 6bito/100mil hab. na SE 52.
Obs.: O estado de Minas Gerais nao atualizou os dados para a SE 52.
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satide atualizado até a SE 52 de 2023
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Distribuicao das taxas de incidéncia(A) e mortalidade (B) por covid-19 nas UF nas SE 31 a 52 em 2023 na regiao Centro-Oeste.

Centro-Oeste: O Distrito Federal apresentou a maior taxa de incidéncia com 8,7 casos/100mil hab, enquanto a maior taxa de mortalidade foi
observada no Mato Grosso do Sul com 0,1 6bito/100 mil hab., na SE 52.
Obs.: O estado de Mato Grosso ndo atualizou os dados para a SE 52.
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satide atualizado até a SE 52 de 2023
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Distribuigao das taxas de incidéncia (A) e mortalidade(B) por covid-19 nas UF nas SE 31 a 52 em 2023 na regiao Sul.

Sul: O Rio Grande do Sul apresentou a maior taxa de incidéncia na SE 52 com 34,5 casos/100mil hab. e a maior taxa de mortalidade com 0,3
6bito/100mil hab..
Obs.: O estado do Parana nao atualizou os dados para a SE 52.
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satide atualizado até a SE 52 de 2023
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ll- VIGILANCIA LABORATORIAL

PCR com suspeita de covid-19, e curva de positividade, por SE, 2023.
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Fonte: GAL,, atualizado em 30/12/2023 dados sujeitos a alteragao.

Numero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curvas de positividade, altimas 12 SE,

por regiao, 2023. Brasil

Resultado VIRUS E POS
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Fonte: GAL,, atualizado em 30/12/2023 dados sujeitos a alteracao.
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Il - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios, segundo SE. Brasil,
2023 até a SE 52

A. Casos de SRAG. Brasil, 2023 até a SE 52 B. Casos de SRAG. Brasil, 2023 entre SE 47a 50
r 45%
n=101.988
L a0% n= 3.505
| asn Influenza A
o S (n&o subtipado)
2%
P 2s% ©
g- .
b 20% g Parainfluenza
b 15% » 3%
B
r 10%
b 5%
o Rinovirus
14% .
o ! Metapneumovirus
le primeiros
wmInfluenza A(H1N1)pdm09 mm nfluenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) 2%
mm|nfluenza B mm\/SR Parainfluenza
Adenovirus Rinovirus mm Metapneumovirus
mmcovid-19 —% de SRAG por covid-18

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/04/2024, dados sujeitos a alteracao.

Em 2023, até a SE 52, foram notificados 247.068 casos de SRAG hospitalizados, 41% (101.988) houve identificacdo de virus respiratérios
(Influenza, SARS-CoV-2 ou OVR). Destes, 43% foram em decorréncia da covid-19, seguido de 26% por VSR e 12% por Influenza. Entre o
total de hospitalizagoes, observa-se uma tendéncia de aumento na proporgao de identificagdo de SARS-CoV-2 dentre as hospitalizagoes a
partir da SE 49 (A). Entre as SE 47 e 50 foram notificados 3.505 casos de SRAG, com predominio de identificacio de SARS-CoV-2 (60%) e
VSR (15%) (B).

C. Obitos de SRAG. Brasil, 2023 até a SE 52 D. Obitos de SRAG. Brasil, 2023 entre SE 47a 50

n=10.721 0% n= 425
@ InfluenzaB VSR
: 1% 0%
g Influenza A (ndo P
2 . Rinovirus
g subtipado) 39,
A 2% / .
8 ° Outros Virus
_-;3 Respiratorios
. (OVR)

2%
S iolégica de primeiros si
i Influenza A(H1N1)pdm09 - Inﬂuenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado)
m= Influenza B mmVSR Parainfluenza
Adenovirus Rinovirus == Metapneumovirus
= covid-19 —% de obitos de SRAG por covid-19

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024, dados sujeitos a alteragao.

Em relacdo aos dbitos, até a SE 52, foram notificados 22.957 ébitos de SRAG, 47% (10.721) houve identificagdo de virus respiratérios
(Influenza, SARS-CoV-2 ou OVR). Destes, 80% foram em decorréncia da covid-19, seguido de 11% por Influenza. Entre o total de dbitos
por SRAG notificados, observa-se maior proporcao de identificagdo de SARS-CoV-2 a partir da SE 30, com posterior reducao a partir da
SE 45 (C). Entre as SE 47 e 50, foram notificados 425 6bitos de SRAG, com predominio de identificagdo de SARS-CoV-2 (92%) e
Rinovirus (3%) (D).

*dados preliminares e sujeitos a alteragdes, considerando o intervalo entre o tempo de identificacao, investigacao e diagnéstico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de informagao.
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Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratdrios, segundo faixa etaria. Brasil,
2023 atéa SE 52
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024, dados sujeitos a alteracao.

Para acesso ao ntimero de casos e obitos de SRAG segundo agente etiolégico acessar o Anexo Il
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo Semana epidemioldgica e faixa etaria.
Brasil, 2023 até a SE 52.
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*dados preliminares e sujeitos a alteragoes, considerando o intervalo entre o tempo de identificacdo, investigagdo e diagnéstico do caso e a digitagao da ficha no sistema de informagao.

Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo unidade federada de residéncia. Brasil,
SE 49 a 52 de 2022.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024,, dados sujeitos a alteragao.
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Total de virus respiratérios identificados
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IV — VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

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

A. Brasil, 2023 até a SE 52 B. Brasil, 2023 na SE 52

1200 n=28.485 o
Rinovirus

1.000 Metapneumovirus 8%
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VSR
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200
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 Influenza A(H1N1)pdm08 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipadc) = Influenza B VSR
u SARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus Rinovirus

Dentre as amostras positivas para influenza, 58% (5.022/8.590) foram decorrentes de influenza B, 25% (2.148/8.590) de influenza
A(H1N1)pdmoo, 16% (1.420/8.590) de influenza A ndo subtipado. Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da
circulagdo de SARS-CoV-2 (40%), Rinovirus (35%) e VSR (15%). Na SE 52, observa-se predominio do SARS-CoV-2 (83%).

Identificacao dos virus respiratérios em casos de sindrome gripal (SG) em Unidade Sentinela, segundo faixa
etaria. Brasil, 2023, até a SE 52.
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Na SE 52, até o0 momento, predominou a identificacio
de SARS-CoV-2 (83%) e Rinovirus (8%). Entre os
individuos <10 anos houve identificacio de Rinovirus
(28%) e SARS-CoV-2 (28%). Entre os individuos
>10 anos, predominou a identificacao de SARS-CoV-2

X}

Total de virus identificado
]

4
EEEETS . .
2 (89%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, houve a
. identificacdo do SARS-CoV-2 (85%).
<2 2a4 5a9 10a19 20229 30a39 40a49 50 a 59 60 +
Faixa etaria (em anos)

® Influenza A(H1N1)pdm09 u Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) =Influenza B

u SARS-CoV-2 = VSR Parainfluenza Adenovirus

® Metapneumovirus Rinavirus

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024, dados sujeitos a alteragao.
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Identificacdo dos virus respiratdrios em Unidades Sentinelas de SG, segundo semana
epidemiol6gica. Regides do Brasil, 2023, até a SE 52.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024, dados sujeitos a alteracao.
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ANEXO I

Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiol6gico, faixa etaria, sexo e raga/cor
declarada. Brasil, 2023 até a SE 52.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etioldgicos
SRAG ndo Em
SRAG A(HIN1) A(H3N2) A (ndo  Influenz Total Ve Outros Virus Outros Agentes Covid19 |especificado Investigacio SRAG Total
pdmO09 subtipado) aB Respiratdrios Etiolégicos
FAIXA ETARIA
<1ano 276 8 909 732 1.925 18.635 6.936 171 4.012 28.606 60 60.645
1 a 4 anos 379 4 1.056 700 2.139 5.714 6.768 491 2.010 30.059 37 47.218
5a 11 anos 406 7 848 835 2.096 740 3.394 300 1.154 18.744 17 26.445
12 a 19 anos 124 5 227 243 599 83 426 70 636 3.317 5 5.136
20 a 59 anos 583 6 867 913 2.369 275 1.141 675 8.917 19.916 81 33.374
60 a 79 anos 746 20 829 286 1.881 371 1.026 696 14.440 24.964 106 43,484
80 anos ou mais 338 4 493 189 1.024 243 540 406 12.494 15.956 102 30.765
SEXO
Feminino 1.3%9 26 2.616 1.866 5.907 11.690 9.402 1473 22130 68.248 199 119.049
Masculino 1.453 28 2.611 2.032 6.124 14.367 10.828 1.636 21.532 73.301 210 127.998
Sem Informacgdo 0 0 2 0 2 4 1 0 1 13 0 21
RACA
Branca 1.612 37 2.109 1.605 5.363 10.742 7.988 1.199 22.416 57.585 128 105.421
Preta 99 1 128 135 363 567 488 117 1.630 5.021 14 8.200
Amarela 9 0 38 33 80 100 87 17 433 1.048 7 1.772
Parda 836 14 2177 1.605 4.632 10.779 8.149 1.520 12.825 59.190 182 97.277
Indigena 9 0 11 20 40 173 129 12 126 675 1 1.156
Sem Informacdo 287 2 766 500 1.555 3.700 3.3950 244 6.233 18.043 77 33.242
Total 2.852 54 5.229 3.898 12.033 26.061 20.231 3.109 43.663 141.562 409 247.068
,
Obitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo agente etiolégico, faixa etaria, sexo e raca/cor
declarada. Brasil, 2023 até a SE 52.
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etioldgicos
SRAG ndo Em
SRAG A(H1IN1) A(H3N2) A !néo Influenza —_— VSR Outr_os Vll'r_us Outr_os :‘\g_entes Covid_19 | especificado Investigacio SRAG Total
pdm09 subtipado) B Respiratorios Etiol6gicos
FAIXA ETARIA
< 1ano 12 0 15 43 70 220 111 9 112 357 10 889
1a4anos 7 0 12 24 43 50 72 15 41 210 4 435
5a 11 anos 10 0 3 38 51 9 32 6 18 144 0 260
12 a 19 anos 9 0 7 22 38 4 10 11 40 108 3 214
20 a 59 anos 106 2 80 118 306 27 120 185 1.364 2.351 53 4.406
60 a 79 anos 161 1 137 73 372 70 186 286 3.491 4.523 78 9.006
80 anos ou mais 106 0 101 52 259 59 115 201 3.520 3.605 77 7.836
SEXO
Feminino 217 2 187 201 607 210 324 322 4.052 5.584 114 11.213
Masculino 194 1 168 169 532 229 322 391 4.534 5713 111 11.832
Sem Informacdo 0 0 0 0 0 [¢] 0 0 0 1 0 1
RACA
Branca 235 2 183 136 556 157 255 216 4.519 5.031 68 10.802
Preta 13 0 13 15 41 13 18 33 386 616 10 1.117
Amarela 2 0 2 5 9 4 5 4 97 121 6 246
Parda 121 1 125 171 418 220 308 399 2.609 4.603 86 8.643
Indigena 2 0 1 5 8 10 6 3 26 38 1 92
Sem Informacdo 38 0 31 38 107 35 54 58 949 389 54 2.146
Total 411 3 355 370 1.139 439 646 713 8.586 11.298 225 23.046

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024, dados sujeitos a alteragao.
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