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Il - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos de SRAG
Ano | Covid19 Influenza it R O E S cos - Especificada _Investigagso | TOta
2020 | 700.236 2.318 4.780 3.208 425.724 30.350 1.166.616
2021 |1.213.308 12.017 20.475 5.272 388.128 69.664 1.708.864
2022 | 235.106 11.721 32.230 3.785 234.266 23.698 540.806
2023*| 18.541 3.229 12.114 793 38.690 12.816 86.183
Total |{2.167.191 29.285 69.599 13.058 1.086.808 136.528 3.502.469

Obitos de SRAG
2020 | 231.587 308 342 744 82.697 701 316.379
2021 | 384.120 1.810 640 946 55.496 1.346 444 358
2022 | 63.273 1.474 892 656 24.532 658 91.485
2023*| 3.199 253 182 145 2.994 129 6.902
Total | 682.179  3.845 2.056 2.491 165.719 2.834 859.124

Casos e dbitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratdrios, segundo SE
epidemiologica. Brasil, 2023 até a SE 17.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/05/2023, dados sujeitos a alteracdo.
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SE 17 | 02 de maio de 2023

Distribuicdao da incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19,

segundo faixa etaria. Brasil, 2020 a 2023 até a SE 17.

<1lano
30,00

20,00
10,00

0,00
1a4anos
6,00

4,00
2,00

0,00
5a1llanos
2,00

1,50
1,00
0,50

0,00
12 a 19 anos

Taxa de Incidéncia
(/100 mil hab)
o =

(%] Ul
=) =)

o
o
s)

20 a 59 anos

30,00

20,00

10,00

0,00

60 a 79 anos
150,00

100,00

50,00

0,00 :
80 anos ou mais

PO N O O S O N VOSSO ANMNMMNEAWMOONONCSWLOOMONCESONEHLOOONN oW
AH AN N NN TN I H AN NN S N T = " NN MM m

2021
Semana Epidemioldgica

180,00
160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

2020 2022

—Incidéncia —Mortalidade

GOVERNO FEDERAL

il

UNIAO E RECONSTRUGAO

MINISTERIO DA
SAUDE

| |
SUS M.
4 )

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/05/2023, dados sujeitos a alterag3o.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo unidade
federada de residéncia. Brasil, SE 14 a 17 de 2013.

0 500 1.000 km A

Taxa de Incidéncia (/100 mil hab.)
[Jo,09-0,35

0 500 1.000 km A

Taxa de Mortalidade (/100 mil hab.)
[Jo-0,03

[J]0,35-0,47 []0,03-0,082

[o047-1,17 [ 0,082 - 0,152
B 1,17-15 [ 0,152 - 0,246
Bl 15-317 Il 0,246 - 0,445

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/05/2023, dados sujeitos a alteragdo.

INFORMAGOES ADICIONAIS

» Site de A a Z - Coronavirus: https://www.gov.br/saude/pt-
br/coronavirus

* Movimento nacional pela vacinagao contra a covid-
19: https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-
saude/2023/vacinacao-contra-a-covid-19

» Guia de Vigilancia Epidemiolégica da Covid-
19: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-
tecnicas/guias-e-planos/quia-de-vigilancia-epidemiologica-

covid-19/view

= Nota Técnica n°14/2022 -
CGGRIPE/DEIDT/SVSA/MS: https://www.gov.br/saude/pt-
‘ br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-

cagripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf/view

m = Nota Técnica n° 6/2023 - CGVDI/ DIMU/ SVSA/ MS:
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-
tecnicas/2023/nota-tecnica-no-6-2023-cqvdi-dimu-svsa-
ms/view

= Portal de dados abertos - OPENDATASUS:
https://opendatasus.saude.gov.br

Informe Epidemiolégico da Vigilancia da Covid-19
©2023. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.

E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que ndo seja para venda ou qualquer fim comercial.
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI).
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Doengas Imunopreveniveis (CGVDI).
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