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Dados semanais mostram nova alta de VSR e influenza

Nesta edicao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 17, continua o aumento de sindrome respiratoria
aguda grave (SRAGQG) por influenza e virus sincicial respiratdrio (VSR) em todo o pais, dado o periodo sazonal. Os
casos de SRAG por VSR em criangas com menos de quatro anos chamam a ateng¢ao pela magnitude e
manutengao do crescimento. Além disso, a circulacao de influenza A ja se faz notar entre o total de dbitos de
SRAG notificados nas ultimas semanas. Destaca-se que o Ministério da Saude ampliou a vacinagdao contra a
gripe para pessoas acima de seis meses de idade, de acordo com o estoque e a necessidade local. Consi-
derando o importante aumento nacional de casos de SRAG, o MS monitora, junto as Vigilancias Estaduais de
Saude, a situacao epidemiolégica, a circulagao dos virus respiratdrios e a demanda assistencial de cada estado.
A seguir pontuamos os dados de maior relevancia e na sequéncia da publicagao suas representacdes graficas.

« Em 2024, até 27 de abril, foram notificados* ao Ministério da Saude 581.133 casos e 3.326 6bitos por covid-19,
sendo 7.990 casos e 172 ébitos na SE 17.

* Na vigilancia da SRAG, foram notificados 18.507 casos hospitalizados em 2024, até a SE 17, sendo 34% em
decorréncia do VSR, 33% por covid-19 e 18% por influenza. Nas Ultimas semanas (SE 15 a 17) houve
predominio de VSR (55%), influenza (29%), rinovirus (10%) e covid-19 (5%). Em relacao aos ébitos por SRAG, no
mesmo periodo, houve predominio de influenza (62%), covid-19 (22%) e VSR (10%). Observa-se aumento na
proporcao de SRAG por influenza, dentre o total de hospitalizacdes, principalmente a partir da SE 16.

« Segundo a ultima edicdo do Boletim Infogripe!, mantém-se o sinal de tendéncia de alta de SRAG em todas
as regides do pais, em decorréncia de VSR, influenza A e rinovirus. A covid-19 permanece com sinal de
gueda ou estabilizacao em patamar relativamente baixo. As unidades da federagdo com tendéncia de
crescimento de SRAG sdo: Alagoas, Amazonas, Amapd, Ceard, Distrito Federal, Goids, Maranhao, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parand, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Rio
Grande do Sul, Rio de Janeiro, Ronddnia, Santa Catarina, Sergipe, Sao Paulo e Tocantins.

+ A Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica realizou 828.243 exames de RT-PCR e detectou 42.459
amostras positivas para SARS-CoV-2 em 2024. Na SE 17 a positividade para SARS-CoV-2 foi de 0,3%,
representando reducdo em todas as regides brasileiras. Nas Ultimas duas semanas, houve estabilidade na
detecgdo de VSR e rinovirus nas cinco regides do Brasil. Quanto a deteccao de influenza A, houve aumento
nas regides Centro-Oeste e Sudeste e nas demais regides a deteccao permaneceu estavel.

« Nos laboratérios privados? as tendéncias da positividade de testes nao tiveram alteracdo. SARS-CoV-2 esta
com os valores mais baixos nos Ultimos 12 meses. J& influenza e VSR estdo chegando a um platd, mas sem
demonstrar tendéncia de queda, ainda sendo os dois virus com valores mais altos de positividade.

* Na vigilancia gendémica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registradas 2.925 sequéncias na plataforma
GISAID referentes a amostras coletadas até a SE 12. Como ocorre desde a SE 1, hd predominio da variante de
interesse (VOI) JN.1 e suas sublinhagens, com 68%, seguida da VOI XBB.1.5 e suas sublinhagens (16%). Outras
variantes representam 16% dos sequenciamentos. Vale ressaltar que as vacinas atualmente em uso
continuam a oferecer protecao contra formas graves e 6bitos pelas variantes em circulacao.

+ O Ministério da Saude recomenda a manutencdo do esquema vacinal atualizado contra covid-19, conforme
as indicacgdes disponiveis em seu portal. A pasta também reforca a importancia da vacinagdo contra a gripe
para reducao de hospitalizagbes e dbitos, além do uso de mdscaras PFF2 ou N95 por profissionais em
ambientes assistenciais, pessoas com quadro de sintomaticos respiratérios e também para a protecdo de
pessoas saudaveis, especialmente em ambientes de aglomeracao e/ou baixa renovacao do ar.

*Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no
periodo analisado e estdo sujeitos a alterag¢des feitas pelos Estados e Distrito Federal.

1- Disponivel em https;//bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
2 - Disponivel em https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
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+ O Ministério da Saude recomenda, ainda, a testagem em sintomaticos, especialmente dagueles que
podem ser tratados com o antiviral nirmatrelvir/ritonavir, que é dispensado no SUS, mediante receita
simples em duas vias, aos idosos (acima de 65 anos) ou imunocomprometidos que possuem covid-19 ha
menos de cinco dias. Por fim, enfatizamos a atengdo ao protocolo de manejo clinico dos casos suspeitos de
gripe para o uso adequado do antiviral oseltamivir.

+ O Ministério da Saude ampliou a vacinagdo contra a gripe para pessoas acima de seis meses de idade,
considerando o estoque e a necessidade local, para as regides Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste. Em
2023, entre novembro e dezembro, a imunizagao foi iniciada na populagdo do Norte, atendendo as
particularidades climaticas da regido. Essa vacina pode ser administrada na mesma ocasiao de outros
imunizantes. Criancgas vacinadas pela primeira vez devem tomar duas doses, com um intervalo de 30 dias.

* Em 2024, de acordo com dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS)?® atualizados até 14 de abril,
continuamos com as mesmas tendéncias das ultimas duas semanas (SE 15 e SE 16). A Nova Zelandia segue
sendo o pais com a maior média modvel de notificagdes de casos de covid-19 nos Ultimos 28 dias, mas o
valor permanece muito similar desde a SE 15, o que indica nao ser um aumento, mas um provavel
represamento de dados langados de uma Unica vez, como mencionado nos informes anteriores. O
Ministério da Saude da Nova Zelandia* nao reporta aumento em sua comunicagao diaria de casos. No
momento ndo vemos mudangcas significativas na tendéncia de crescimento® em nenhum dos continentes.

3 - Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19
4 - Disponivel em https://www.tewhatuora.govt.nz/for-health-professionals/data-and-statistics/covid-19-data/covid-19-current-cases/
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M_ | Covid-19 SBrros

581.133 3.326

Casos reportados* nas SE 1a 17/2024 Obitos reportados* nas SE 1a 17/2024
. £ :  MORTALIDADE
7.990 : INCIDENCIA 172 :
CASOS : 3,8 . OBITOS : ov‘
na SE 17 de 2024 : Casos/100 mil hab. nasE17de2024 :  Obito/100 mil hab.
Em relagdo aos casos reportados Em relacao aos 6bitos reportados da
t 29’69, da semana anterior (SE 16) 1 ZI’Iy semana anterior (SE 16)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 17 de 2024.
*Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e obitos ocorridos no periodo.

39.451 151 Positividade de
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para 0,38% dos exames
para o diagndstico da covid-19 SARS-CoV-2 realizados na SE 17

na SE 17 de 2024

Fonte: GAL, atualizado em 30/04/2024 dados sujeitos a alteragéo

3 s.zso Sindrome Respiratéria 2.781

2024 até aSE17 Aguda S 2024 até a SE 17

na SE 17 de 2024

18.507 com identificagao de virus respiratorios* 1.685 com identificagdo de virus respiratérios*

2.757 Predominio de: 98 Predominio de:
55% SRAG por VSR . 62% SRAG por Influenza
CasosnasSE15al17 299 SRAG por Influenza Obitos nas SE15a17 22% SRAG por covid-19
05% SRAG por covid-19 10% SRAG por VSR
SRAG por covid-19  INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: DF, Estados em destaque: RS,

entreasSE14e17 SP, SC, RS, MS SP, PR, GO, AM

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/04/2024. Dados sujeito a atualizagdo.

*Casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com
diagndstico para outro agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investigacédo

¥ Vigildncia Sentinela de Sindrome Gripal

136 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

II 930 na SE17
o

TOTAL DE VIRUS ‘ l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* £2%
2024 até a SE17 s
56% 2% £2% VSR
(76) (3) (57) 53%

*OVR: Outros virus respiratorios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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* Os maiores registros de casos reportados ocorreram entre a SE 8 (69.234) e a SE 9 (70.572), seguidos por ten-
déncia de queda até a SE 14, com variagdes minimas subsequentes. O ndmero de casos na SE 17 foi de 7.990.

*+ Em 2024, os maiores picos em relagao a média mdvel em 28 dias ocorreram entre a SE 10 e a SE 11. A média
movel de casos reportados segue em queda.

3.000

Média mével de 28 dias

2.000

1.000

-- 0
16 17

Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de covid-19 entre a SE 16 de 2024 (A) e SE 17 de 2024 (B) por UF

Estados em alerta — Taxa de incidéncia: Rio Grande do Sul,
Minas Gerais, Acre, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal.

Taxa de incidéncia por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemioldgica 16

Taxa de incidéncia por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemiologica 17

[ <= 20,47 []<=20,47

120,48 - 72,85 []20,48 - 72,85

[ 72,86 - 124,61 [ 72,86 - 124,61

B 124,62 - 171,20 500 1.000 km W 124,62 - 171,20 500 1.000 km
- 171,21 [ — -s-171,21 —— )

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 17 de 2024

+ A Semana Epidemioldgica 16 (B) apresentou uma distribuicdo espacial da taxa de incidéncia igual ao registro
na SE anterior (A). Todos os estados apresentaram uma taxa de incidéncia menor ou igual a 20,47, com
destaque para o Rio Grande do Sul, com 14,1 casos por 100 mil habitantes, e Minas Gerais (9,9 casos por 100 mil
habitantes), conforme dados reportados pelas secretarias estaduais de saude.
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1-COVID-19

Distribuicdo da densidade da taxa de incidéncia de covid-19 por municipios
nas SE 16 (A) e SE 17 (B) de 2024

/q »

Taxa de incidéncia de covid-19
(/100 mil hab.) — SE 16 de 2024
.> 171,26

A

W
0 500 1.000 km &4y

<20,55

Taxa de incidéncia de covid-19
(/100 mil hab.) — SE 17 de 2024
B >171,26

0 500 1.000 km 7
| &

<20,55

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 17 de 2024

* Na SE 17 (B), observou-se uma variagdo no padrao de densidade da incidéncia de casos, em relagdo a SE 16
(A), com redugao de municipios com taxa de incidéncia classificada como alta (124,62 a 171,21) e muita alta
(maior que 171,21), que permanecem apenas nos estados do Rio Grande do Sul e Paraiba.

*+ Os demais estados ndo apresentaram municipios com altas taxas, permanecendo com taxas médias
(72,86 a 124,61) e baixas (20,48 a 72,85), conforme a semana anterior.
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Distribuicao dos 6bitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.

BRASIL 28]

3.326 36| ‘ 172 6bitos s

Obitos SE 17 de 2024
51) SE1a17/2024

27]
25|
22|
E I
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2

E 30

Nimero de ébitos de covid-19

Média mével de 28 dias

10

10 1n 12 13 1a 15 16 17

Semana epidemiologica
mm Obitos de covid-19 —Meédia movel de 28 dias

*Os numeros do Informe sdo baseados nas notificagées enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estéo sujeitos a alteracdes feitas por Estados e DF.

*+ O numero de 6bitos notificados* em 2024 apresentou uma variacao de 101 (SE 1) a 172 (SE 17).
* A média modvel de 6bitos em periodo de 28 dias iniciou em 18, alcancando seu ponto mais alto na SE 12,
com 283 6bitos reportados. Na SE 17, a média é de 21 6bitos em periodo de 28 dias.

Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade de covid-19 entre a SE 16 (A) e a SE 17 de 2024 (B) por UF

Estados em alerta - Taxa de mortalidade: Rio Grande do
Sul, Tocantins, Minas Gerais, Sdo Paulo e Distrito Federal.

Taxa de mortalidade por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemioldgica 16

Taxa de mortalidade por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemiolégica 17

[C<=021 [C<=021

[0,22-0,44 [0,22-0,44

Eo45-0,72 [ 045-0,72

B 0,73-1,41 500 1.000 km B 0,73-1,41 500 1.000 km
=1 A1 L SS— =1 A1 L SS—

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 17 de 2024

*+ A Semana Epidemioldgica 16 (B) apresentou uma distribuicdo espacial da taxa de mortalidade diferente do
registro na SE anterior (A). Apenas um estado apresentou uma taxa maior que 0,21 ébito por 100 mil
habitantes, sendo o Rio Grande do Sul com uma taxa de mortalidade de 0,29 6bito por 100 mil habitantes.
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II- VIGILANCIA LABORATORIAL
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Fonte: GAL, atualizado em 30/04/2024 dados sujeitos a alteracéo.

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

positividade, ultimas 12 SE, por regiao, 2024. Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 30/04/2024 dados sujeitos a alteragdo.
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Ill - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios. Brasil, 2024

atéa SE17
A. Proporcao de casos de SRAG, segundo agente etiolégico, entre as hospitalizagées de SRAG. Brasil,
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Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios, segundo SE e
regiao. Brasil, 2024 até a SE 17
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo Semana
epidemiologica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 17.
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*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.

Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo unidade
federada de residéncia. Brasil, SE 14 a 17 de 2024.

Taxa de incidéncia (/100 mil hab.)

0-0
0,01-0,06 Taxa de mortalidade (/100 mil hab.)
7 0,06 - 0,09 0-0
B 0,09-0,15 0,01-0,01
B 0,15-0,23 [ 0,01 - 0,02
B 0,02-0,03
I 0,03-0,08
0 1.000
)
0 1.000

Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 29/04/2024, dados sujeitos a alteragéo.
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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 17.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etioldgicos
SRAG néo Em
SRAG A(HIN1 AH3N2  A(ndo Influenza VSR Outros Virus Outros Agentes .. o |especificado Investigagao SRAG Total
)pdmO09 ) subtipado) B Respiratérios  Etiolégicos
FAIXA ETARIA
<lano 43 33 220 9 305 4.351 824 65 676 3.170 17 9.408
la4anos 86 56 366 16 524 1.648 1.000 7 323 3.472 40 7.084
5allanos 63 44 260 10 377 132 692 52 180 2.227 10 3.670
12 a19 anos 21 16 80 3 120 13 67 9 60 453 4 726
20 a59 anos 100 104 443 13 660 54 132 79 1.021 2.407 21 4.374
60 a 79 anos 105 120 493 6 724 63 94 7 1.925 2.674 23 5.580
80 anos ou mais 53 92 381 4 530 43 64 31 1.905 1.805 10 4.388
SEXO
Feminino 240 273 1.144 28 1.685 2.810 1.313 171 3.087 7.703 56 16.825
Masculino 231 192 1.098 33 1.554 3.494 1.560 219 3.003 8.504 69 18.403
RACA
Branca 151 268 877 22 1.318 2.672 962 112 3.165 5.697 59 13.985
Preta 28 22 56 2 108 180 92 15 207 627 7 1.236
Amarela 1 1 24 1 27 13 9 4 52 105 0 210
Parda 216 124 859 19 1.218 2.698 1.457 212 1.965 7.823 44 15.417
Indigena 9 0 11 0 20 10 38 1 17 108 0 194
Sem Informacédo| 66 50 416 17 549 731 315 46 684 1.848 15 4.188
Total 471 465 2.243 61 3.240 6.304 2.873 390 6.090 16.208 125 35.230

Obitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios,
segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 17.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos SRAG
RAG né&o Em
SRAG A(HINL A(H3N2 A(ndo Influenza VSR Outros Virus ~ Outros Agentes Covid1s  |especificado Investigagao [ C Total
)pdmO09 ) subtipado) B Respiratérios Etiolégicos
FAIXA ETARIA
<lano 2 0 2 1 5 39 8 0 20 42 0 114
1a4anos 4 1 9 0 14 11 10 1 11 24 2 73
5allanos 2 0 8 1 11 2 4 3 8 23 2 53
12 a 19 anos 4 2 2 0 8 0 1 1 8 14 1 33
20 ab59 anos 16 9 45 2 72 2 13 17 186 226 13 529
60 a 79 anos 19 13 64 1 97 11 12 21 462 361 7 971
80 anos ou mais 9 18 52 1 80 6 16 7 568 325 6 1.008
SEXO
Feminino 29 21 103 3 156 35 22 21 608 479 16 1.337
Masculino 27 22 79 3 131 36 42 29 655 536 15 1.444
RACA
Branca 22 28 63 2 115 23 22 13 716 463 11 1.363
Preta 3 1 8 0 12 2 0 3 49 56 2 124
Amarela 0 0 4 0 4 0 0 0 13 14 0 31
Parda 28 13 79 3 123 40 40 33 396 422 16 1.070
Indigena 0 0 2 0 2 1 1 0 1 5 0 10
Sem Informagé&o 3 1 26 1 31 5 1 1 88 55 2 183
Total 56 43 182 6 287 71 64 50 1.263 1.015 31 2.781

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/04/2024, dados sujeitos a alteracéo.
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IV - VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

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

A. Brasil, 2024 até a SE 17 B. Brasil, 2024 entre SE15 a 17
1200 1 n= 11.930 nfi
— nriuenza
n=171 A(H1N1)pdm09
8%
800 Influenza
A(H3N2)
Rinovirus 10%
Parainfluenza 22%,

1%

Influenza A
(ndo
subtipado)
40%
Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas SARS-CoV-2
®nfluenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B VSR 2%

= SARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus Rinovirus

Dentre as amostras positivas para influenza, 56% (2.361/4.232) foram decorrentes de influenza A ndo subtipado,
24% (996/4.232) de influenza A(H3N2), e 20% (841/4.232) de influenza A(HINT)pdmQ9. Entre os outros virus
respiratdrios, houve predominio da circulagao de SARS-CoV-2 (46%), rinovirus (36%) e VSR (13%) (Fig. A). Entre
as SE 15 a 17, observa-se predominio do virus Influenza (68%).

ldentificacao dos virus respiratorios em casos de sindrome gripal (SG) em
Unidade Sentinela, segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 17.

2500

n=12.148
-g 2000 C. Brasil, 2024 até a SE 17
i;g oo Até a SE 17, entre os individuos com menos
= de dez anos, houve maior identificagdo
£ o0 de rinovirus (34%) e VSR (23%). Entre os
3 individuos com mais de dez anos,
3 oo predominou a identificacao de SARS-CoV-
-——--- 2 (32%) e influenza (40%). Entre os idosos
0 de 60 anos ou mMmais, predominaram SARS-
<2 2a4 5a9 10 a"ljaixa :'Oé:iigtano:;lsﬁl 40a 49 50 a 59 60 + COV-2 (47%) e Inﬂuenza (33%)
wnfluenza A(H1N1)pdm09 ® Influenza A(H3N2) Influenza A (nao subtipado)
m Influenza B m SARS-CoV-2 m VSR
Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus
Rinovirus
© | s D. Brasil, 2024 na SE 17
o Na SE 17 predominou a identificagdo de
. influenza (38%), VSR (22%)
£ e rinovirus (17%). Entre os individuos com
Eﬂs - — menos de dez anos, houve identificagao
H —_— de .VSR (46%). Entre os |nd|V|’dups com
E: __ mais de dez anos, predominou a
T identificacao de influenza (75%). Entre os
4_—._-_-_—_-_- idosos de 60 anos ou mais, predominou a
° <2 2a4 5a9 10a19 20229 30a39 40a49 50a59 80 + identiﬁcagéo de influenza (56%)~
Faixa etaria (em anos)
= Influenza A(H1N1)pdm08 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) wInfluenza B
= SARS-CoV-2 = VSR Parainfluenza Adenovirus
= Metapneumovirus Rinovirus

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/04/2024,* dados sujeitos a alteragdo.
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Identificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2024, até a SE 17.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/04/2024, dados sujeitos a alteragéo.
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