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Casos de SRAG seguem com tendéncia de queda

Nesta edicdo, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 23, ainda é observada uma maior proporgao de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por VSR e influenza, dentre o total de hospitalizagdes nas ultimas
semanas. Alguns estados ja apresentam tendéncia de redugdo e outros seguem em estabilizagao ou
crescimento. O Ministério da Saude monitora, junto as Vigilancias Estaduais de Saude, a situagao
epidemioldgica, a circulagdo dos virus respiratdrios e a demanda assistencial de cada estado. A seguir sao
apresentados os dados de maior relevancia e na sequéncia suas representag¢des graficas.

« Em 2024, até 8 de junho, foram notificados* aoc Ministério da Saude 612.322 casos e 3.711 ébitos por covid-19,
sendo 3.364 casos e 25 6bitos na SE 23. Os estados com mais registros de casos foram: RJ (1.243), PR (542),
AL (475) e SP (282). Houve uma diminuicao de 28,5% nos registros de casos na SE 23 em comparagdo com a
semana anterior. J& os 6bitos tiveram uma reducgdo de 62,1% no pais.

o Na vigilancia de SRAG, foram notificados 34.405 casos hospitalizados em 2024, até a SE 23, sendo 43% em
decorréncia de VSR, 21% de covid-19 e 20% de influenza. Nas Ultimas semanas (SE 21 a 23) houve predominio
de VSR (52%), influenza (24%), rinovirus (17%) e covid-19 (3%). Em relagao aos 6bitos por SRAG, no mesmo
periodo, houve predominio de influenza (50%), VSR (26%) e covid-19 (12%). Ainda é observada uma maior
proporcao de SRAG por VSR e influenza, dentre o total de hospitalizagdes.

« De acordo com a ultima edicdo do Boletim Infogripel, se consolida a interrupc¢ao no sinal de crescimento de
SRAG na maior parte do pais. Os estados que ainda apresentam tendéncia de alta de SRAG sao: AM, CE, MS,
MG, PR, RN, RS, RR, SC e SE. Para o VSR, a maioria dos estados do Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste
apresenta interrupgdo do aumento ou queda. Em relagao a influenza A, associada ao aumento de SRAG em
adolescentes e adultos, ja se consolida a interrupgdo do crescimento ou reducao no Nordeste e em alguns
estados do Norte e do Sul.

* Os resultados para o Rio Grande do Sul ainda devem ser avaliados com cautela em fungdo dos impactos do
desastre climatico no atendimento em saude e atualizacdo dos sistemas de informacdo. Em fungdo da
necessidade de aglomeragdo em abrigos e da queda nas temperaturas, o Ministério alerta para possivel
aumento na ocorréncia de casos de sindromes gripais com potencial de agravamento.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 1.222.054 exames de RT-PCR e detectou 44.090
amostras positivas para SARS-CoV-2 em 2024. Na SE 23 a positividade para SARS-CoV-2 foi de 0.56%, com
estabilidade em todas as regides brasileiras. Nas Ultimas duas semanas, nas cinco regides, a deteccdo de
influenza A permaneceu estavel, porém todas tiveram aumento na positividade para rinovirus. Houve
também aumento na positividade para VSR nas regides Sul e Sudeste e estabilidade nas regides Centro-
Oeste, Norte e Nordeste. Esse aumento ainda ndo altera a tendéncia que vem sendo reportada.

« Em relacdo a positividade dos testes nos laboratdrios privados?, continuamos vendo, pela segunda semana,
uma mudanga na velocidade da queda na positividade para o SARS-CoV-2. Como reforcamos na edigao
anterior, serad importante manter esse monitoramento por mais duas semanas para verificar se esta
mudanga vai se configurar em uma tendéncia. A positividade para VSR e para influenza A continua com
tendéncia de queda, mas estabilizada em um nivel mais elevado do que a linha de base. O Ministério da
Saude continua monitorando constantemente esses dados para auxiliar na tomada de decisao.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 4.120 sequenciamentos gendmicos na
plataforma GISAID referentes a amostras coletadas até a SE 20. Considerando apenas as amostras coletadas
entre a SE 9 e a SE 20, foram 688 sequenciamentos, com predominio da variante de interesse (VOI)
JIN.1 e suas sublinhagens (77%), seguida da recombinante XDR (15%) e da variante sob monitoramento
(VUM) IN.1.7 (5%). Outras variantes representam 3% dos sequenciamentos gendmicos.

*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 ja distribuiu, para todos os estados brasileiros, as vacinas contra covid-19 atualizadas
para a variante XBB, que sao as mais atuais em utilizacdo no mundo e eficazes contra formas graves e
Obitos pelas variantes em circulagao. A vacinagao é recomendada para criangas de seis meses a menores
de cinco anos de idade, pessoas com 60 anos ou mais, imunocomprometidos, gestantes e puérperas e
outros grupos prioritarios a partir de cinco anos de idade. As criangas com o esquema completo de
vacinacgao (trés doses) podem receber uma dose da vacina XBB com o intervalo minimo de trés meses da
Ultima dose recebida. Além disso, pessoas entre cinco e 59 anos de idade que nao fazem parte dos grupos
prioritarios e nunca foram vacinadas podem receber o esquema primario (uma dose da vacina XBB).

O Ministério também reforca a importancia da vacinagdo contra a gripe para redugao das hospitalizagdes e
6bitos por influenza, a luz do cenario atual. A vacinagao foi ampliada para pessoas acima de seis meses de
idade, considerando o estoque e necessidade local, para as regides Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste.
Até agora, o Ministério da Saude administrou 33.755.408 doses e alcangou aproximadamente 40% de
cobertura vacinal em idosos, gestantes, puérperas, criancas e povos indigenas. E crucial incentivar esses
publicos a serem vacinados, pois sdo grupos com maior vulnerabilidade a formas graves. A vacina contra
influenza pode ser administrada na mesma ocasido de outros imunizantes, incluindo a vacina contra
covid-19. Em 2023, entre novembro e dezembro, a imunizagao foi iniciada na populacdo do Norte,
atendendo as particularidades climaticas da regiao.

O uso de mascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
quadro sintomaticos respiratdrios e também para a protecdo de pessoas saudaveis, especialmente em
ambientes de aglomeracdo e/ou baixa renovacdo do ar. A pasta recomenda, ainda, a testagem em
sintomaticos, especialmente daqueles 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. Além disso, é necessaria ateng¢ao ao
protocolo de manejo clinico dos casos suspeitos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

Em 2024, de acordo com dados da Organizagcao Mundial da Saude (OMS)3 atualizados até 26 de maio,
temos uma reversao da tendéncia de queda nas notificagcdes de casos de covid-19 no mundo. Esta € a
mesma reversao que comegcamos a ver na SE 21, reportada nas edicdes anteriores. Onde a reversao
apareceld inicialmente, no Reino Unido*, os casos ja estdo novamente em queda. No entanto, paises como
IrlandaS, Canada®, Estados Unidos? e Nova Zelandia® ainda demonstram essa reversdo. E importante
destacar que a velocidade do aumento de casos nesses paises € muito menor do que em ondas anteriores,
o que reforca a importancia e a eficacia das vacinas contra a covid-19.

3 - Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19

4— Disponivel em https://ukhsa-dashboard.data.gov.uk/

5- Disponivel em https://respiratorydisease-hpscireland.hub.arcgis.com/pages/covid-19
6~ Disponivel em https://health-infobase.canada.ca/covid-19

7- Disponivel em https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions

8- Disponivel em https://tewhatuora.shinyapps.io/covid19/

Informe Epidemiolégico da Vigilancia das Sindromes Gripais
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 23 de 2024.
*Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e obitos ocorridos no periodo.
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Fonte: GAL,, atualizado em 13/06/2024 dados sujeitos a alteragédo
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 10/06/2024. Dados sujeito a atualizagdo.

*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
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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* Em 2024, os maiores registros de casos reportados ocorreram entre a SE 8 (69.234) e a SE 9 (70.572), com
tendéncia de queda até a SE 14. O ndmero de casos na SE 23 foi de 3.364.

+ Os maiores picos em relagdao a média mdével em 28 dias ocorreram entre a SE 10 e a SE 11. A média modvel de casos
reportados apresentou queda até a SE 20, com variagdes subsequentes. Na SE 23, a média mdvel foi de 728 casos.

Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de covid-19 na SE 23 de 2024 por UF
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 22 de 2024
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1-COVID-19

Distribuicdo da densidade da taxa de incidéncia de covid-19 por municipios nas SE 22 (A) e SE 23 (B)

de 2024
Taxa de incidéncia de covid-19
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| kg 171,26

<20,55
Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 23 de 2024

« Na SE 23 (B), observou-se uma diminuicdo na variagdo do padrdo de densidade da
incidéncia de casos em relagdo a SE 22 (A). No entanto, ainda permanecem municipios com taxa
de incidéncia classificada em alta (124,62 a 171,21) e muita alta (mais que 171,21), nos estados do Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Sao Paulo, Sergipe, Pernambuco, Paraiba e Rio Grande do Norte.

*Os demais estados nao 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. Neste grupo, apenas
Mato Grosso do Sul, Roraima, Minas Gerais, Ronddénia e Bahia ndo atualizaram os dados nesta SE.
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Distribuicao dos ébitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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*Os numeros do Informe sdo baseados nas notificagées enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estao sujeitos a alteracdes feitas por Estados e DF.

* O numero de 6bitos notificados* em 2024 apresentou uma variagdo de 101 (SE 1) a 25 (SE 23).
* A média moével de 6bitos em um periodo de 28 dias iniciou em 18, alcangando seu ponto mais alto na SE
12, com 283 6bitos reportados. Na SE 23, a média é de 9 dbitos em um periodo de 28 dias.

Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade de covid-19. SE 23 de 2024 por UF
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 23 de 2024
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II- VIGILANCIA LABORATORIAL
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Fonte: GAL, atualizado em 13/06/2024 dados sujeitos a alteracdo.

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 13/06/2024 dados sujeitos a alteracdo.
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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
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Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios, segundo SE e
regiao. Brasil, 2024 até a SE 23
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
Semana epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 23.

Incidéncia de casos de SRAG por covid-19 por faixa etaria
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Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 10/06//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 23.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos
SRAG nido Em
SRAG |AHINID gy AMBO s Tota vsR ~ Outros Virus Outros Agentes .y 1o |especificado Investigagdo|> o 'O
dm09 subtipado) Respiratorios  Etiologicos
FAIXA ETARIA
<1ano 106 123 531 22 782 10.545 1.608 157 854 6.066 36 20.048
1a4anos 193 197 745 30 1.165 3.356 1.897 160 441 5.893 29 12.941
5a 11 anos 128 148 513 19 808 338 1.205 88 233 3.655 12 6.339
12 a 19 anos 44 65 137 4 250 43 110 16 75 738 6 1.238
20 a 59 anos 241 209 ™ 21 1.332 141 270 124 1.225 3.905 36 7.033
60 a 79 anos 257 339 928 14 1.538 225 185 103 2.243 4517 25 8.836
80 anos ou mais 149 243 698 10 1.100 144 119 47 2173 2.879 19 6.481
SEXO
Feminino 581 807 2.191 55 3.634 6.592 2.435 302 3.660 13.220 89 29.932
Masculino 937 607 2.130 65 3.339 8.197 2.959 393 3.584 14.431 74 32.977
RACA
Branca 360 859 1.770 48 3.037 6.131 1.867 207 3.750 9.732 72 24.796
Preta 54 53 94 5 206 403 158 26 257 1.012 3 2.085
Amarela 10 4 52 2 68 44 21 4 60 171 0 368
Parda 536 380 1.711 34 2.661 6.462 2.716 401 2.342 13.290 68 27.940
Indigena 17 1 19 0 37 38 60 1 19 154 0 309
Sem Informagao 141 "7 677 31 966 1.714 572 56 816 3.295 20 7.439
Total 1.118 1.414 4.323 120 6.975 14.792 5.394 695 7.244 27.654 163 62.917

Obitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios,
segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 23

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos
SRAG | AHIN1) A(ndo  Influenza Outros Virus ~ Outros Agentes . ei::‘f;if,‘igo |m,e:i';agéo SRAG Total
pamog AMN2) otinado) B Total VSR Respiratorios  Etiologicos Covid-19
FAIXA ETARIA
<1ano 4 2 4 1 11 95 21 3 19 84 1 234
1a4anos 6 2 10 0 18 23 16 1 10 54 1 123
5a 11 anos 3 2 14 1 20 6 6 6 10 31 3 82
12 a 19 anos 6 3 7 0 16 0 1 1 8 22 2 50
20 a 59 anos 42 29 84 4 159 10 23 25 220 364 17 818
60 a 79 anos 48 56 112 2 218 39 34 35 543 619 8 1.49%
80 anos ou mais| 31 55 110 2 198 30 25 17 631 516 8 1.425
SEXO
Feminino 79 75 181 4 339 100 55 38 696 808 24 2.060
Masculino 61 74 160 6 301 103 7 50 745 882 16 2.168
RACA

Branca 46 91 141 3 281 73 45 25 812 739 19 1.994
Preta 8 7 11 1 27 8 4 6 57 82 1 185
Amarela 2 1 10 0 13 3 0 0 18 17 0 51
Parda 73 45 136 5 259 105 73 54 444 740 16 1.691
Indigena 0 0 2 0 2 2 2 0 1 9 0 16
Sem Informagdo| 11 5 41 1 58 12 2 3 109 103 4 291
Total 140 149 3 10 640 203 126 88 1.441 1.690 40 4.228

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 10/06//2024, dados sujeitos a alteracéo.
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IV - VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

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

A. Brasil, 2024 até a SE 23 B. Brasil, 2024 entre SE 21 a 23*
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Dentre as amostras positivas para influenza, 51% (4.209/8.193) foram decorrentes de influenza A ndo subtipado,
26% (2.098/8.193) de influenza A(H3N2), e 21% (1.720/8.193) de influenza A(HIN1)pdmO09. Entre os outros virus
respiratorios, houve predominio da circulagao de SARS-CoV-2 (34%), rinovirus (41%) e VSR (21%) (Fig. A). Entre
as SE 21 a 23, observa-se predominio de influenza (36%).

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SC), segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 23.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 11/06//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 23
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 11/06/2024, dados sujeitos a alteragéo.
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