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Covid-19 segue com tendéncia de aumento nas Gltimas semanas

Nesta edi¢cao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 28, ainda € observada uma maior proporcao de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por virus sincicial respiratério (VSR) e influenza. Alguns estados ja
apresentam tendéncia de reducdo e outros seguem em estabilizacdo e/ou crescimento. A covid-19 segue com
valores relativamente baixos em comparacao com o histdrico, mas ha uma tendéncia de leve aumento de
positividade nos laboratérios publicos e privados e de identificagao na vigilancia sentinela, o que reforca a
relevancia da testagem em sintomaticos e da atencao aos protocolos de manejo clinico dos casos suspeitos,
além do esquema vacinal atualizado. O Ministério da Saude monitora, junto as Vigilancias Estaduais de Saude,
a situacao epidemioldgica, a circulacdo dos virus respiratdrios e a demanda assistencial de cada estado. A
seguir sdo apresentados os dados de maior relevancia e na sequéncia as representagdes graficas.

Em 2024, até 13 de julho, foram notificados* 629.148 casos e 3.933 6bitos por covid-19, sendo 3.901 casos e 19
Obitos na SE 28. Os estados com maiores taxas de incidéncia por 100 mil habitantes foram: RR (18,9), CE
(13,0), GO (12,8), AP (8,5) e DF (7,1). Houve aumento de 21,.9% nos casos e de 26,6% nos obitos em comparacao
com a SE 27. Foi reportada uma instabilidade no sistema nas ultimas semanas e ha casos represados que
estao sendo informados com atraso na semana atual.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 46.267 casos hospitalizados em 2024, até a SE 28, sendo 44% por
VSR, 20% por influenza e 18% por SARS-Cov-2. Nas Ultimas semanas (SE 25 a 28) houve predominio de VSR
(41%), influenza (25%), rinovirus (28%). Em relagdo aos o6bitos por SRAG, no mesmo periodo, houve
predominio de covid-19 (52%) influenza (30%) e VSR (10%). A vigilancia sentinela de sindrome gripal sinaliza
retorno de identificagcdo de SARS-CoV-2 nas Ultimas semanas.

De acordo com a Ultima edigcao do Boletim Infogripe?, as hospitalizagdes por SRAG tém diminuido em todo
0 pais, embora alguns estados ainda apresentem tendéncia de aumento. Os estados que ainda
apresentam tendéncia de alta de SRAG sdo: AP, ES, MG, PA, RR e SP. E possivel observar uma manutencéo
do sinal de estabilizacao ou interrupgao do crescimento das hospitalizagdes por influenza e VSR em alguns
estados da regiao Centro-Sul. Contudo, os casos de SRAG por influenza, VSR e rinovirus ainda apresentam
tendéncia de aumento na maioria dos estados do Sudeste. Além disso, alguns estados do Norte
permanecem com crescimento de VSR e rinovirus em criangas pequenas.

Em relacao a Covid-19, embora o cenario geral mostre estabilidade em valores relativamente baixos em
comparagao com o histdrico, o virus tem sido uma das principais causas de internagao por SRAG em idosos
no Ceard, Amazonas e Piaui nas ultimas semanas. Além disso, € possivel observar uma leve atividade do
virus em alguns estados do Norte e Nordeste. E importante que os hospitais e as unidades sentinelas de
sindrome gripal dessas regides reforcem a atenc¢ao para qualquer sinal de aumento na circulagao do virus.

A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 1.509.197 exames de RT-PCR e detectou 45.699
amostras positivas para SARS-CoV-2 em 2024. Na SE 28 a positividade para SARS-CoV-2 foi de 0.92%. Apesar
da positividade baixa, houve um aumento em relagao a ultima semana nas regides Centro-Oeste, Norte,
Nordeste e Sul. A positividade para SARS-COV-2 no Sudeste permaneceu estavel. Na dltima semana, houve
crescimento na detecgdo de influenza no Sudeste e no Sul. A detecgao de VSR e rinovirus esta estavel nas
cinco regides, com predominio de positividade para rinovirus nas ultimas quatro semanas.

Nos laboratérios privados?, até a SE 28, vemos a continuidade do aumento da positividade para SARS-CoV-
2. Este aumento comecou a aparecer ha seis semanas e a caracteristica principal € que a velocidade
aparenta ser menor do que em crescimentos anteriores. Essa elevacao da positividade para SARS-CoV-2
contrasta com uma queda, também lenta, na positividade para influenza A e VSR.

Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 4.396 sequenciamentos gendmicos na
plataforma GISAID, realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, de amostras coletadas
até a SE 25. A variante de interesse (VOI) JN.1 apresenta o maior numero de linhagens circulantes, com 71%
dos sequenciamentos, seguida da recombinante XDR (13%), da VOI XBB.1.5 (12%) e de outras variantes (4%).
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* No segundo trimestre de 2024 houve reducao significativa no niumero de sequenciamentos do SARS-CoV-
2, em consequéncia da redugdo dos casos de covid-19. Ainda assim, nos 239 sequenciamentos de amostras
coletadas entre abril e junho, nota-se que desde a SE 12 ndo ha registro da VOI XBB.1.5 e que a VOI IN.1
segue predominante entre as variantes em circulagao, com 75% dos sequenciamentos no periodo, seguida
da recombinante XDR (16%) e da variante sob monitoramento (VUM) IN.1.7 (5%). Entre as variantes
emergentes em monitoramento, destacamos dois registros de VUM KP.2, sendo um no DF (KP.2.3) e um
em SP (KP.2), além do primeiro registro no Brasil até o momento da VUM BL.1, identificada em SP.

* 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
6bitos pelas variantes em circulagao. A vacinagao é recomendada para criancas de seis meses a menores
de cinco anos de idade e grupos prioritarios a partir de cinco anos. 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 a disponibilidade de doses e necessidade local, e deve continuar até o fim dos
estogques. Até agora, o Ministério da Saude administrou 38.972.387 doses e alcancou cerca de 44% 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.

* O uso de mascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
quadro sintomaticos respiratdrios e também para a protecao 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 a atencao
ao protocolo de manejo clinico dos casos suspeitos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

* Em 2024, dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS)3 atualizados até 7 de julho mostram estabilidade
na média madvel de 28 dias das notificagcdes de novos casos de covid-19, considerando dados consolidados
do mundo. Alguns dos paises que tiveram aumento nas notificagdes de casos de covid-19 ja demonstram o
inicio da reversdo e um possivel inicio de estabilidade ou queda, como Reino Unido 4e Irlanda > Ja em
paises como Canada ¢e Estados Unidos 7 ainda vemos uma alta na positividade de testes para o SARS-Cov-
2. Este crescimento segue o padrdo ja conhecido, com inicio nos casos e depois nas hospitalizacdes e
6bitos. Nao vemos novidade nos paises citados em relagao as variantes, ou seja, ndo ha variante nova além
das que ja estdo circulando, com predominio da IN.1, conforme o GISAIDS.

*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 alteracgdes 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

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/respiratory-virus-detections/

7 - Disponivel em https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home ; 8 — Disponivel em https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/
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M_ | Covid-19 SBITos

629.148 3.933

Casos reportados* nas SE 1a 28/2024 Obitos reportados* nas SE 1 a 28/2024
3.901 : INCIDENCIA** 19 MORTALIDADE**
CASOS : 1,85 OBITOS S .09009.
naSE28de2024 :  Casos/100 mil hab. naSE28de2024 . ©Obito/100 mil hab.
Em relagdo aos casos reportados 26,6% Em relagdo aos dbitos reportados da
t 21,9% da semana anterior (SE 27) 126, semana anterior (SE 27)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 28 de 2024.
*Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e obitos ocorridos no periodo.
** Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639

Vigilancia Laboratorial*

36.673 259 Positividade de
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para 0,92% dos exames
para o diagndstico da covid-19 SARS-CoV-2 realizados na SE 28

na SE 28 de 2024

Fonte: GAL,, atualizado em 17/07/2024 dados sujeitos a alteragéo

86.707 Sindrome Respiratéria 5.524

2024 até a SE 28 Aguda S 2024 até a SE 28

na SE 28 de 2024

£6.26"7 com identificagdo de virus respiratorios* 2,028 com identificacio de virus respiratérios*

1.905 Predominio de: 62 Predominio de:
® 41% SRAG por VSR L. 33% SRAG por covid-19
Casos nas SE 26 a 28 28% SRAG por Rinovirus Obitos nas SE26 a28 329, SRAG por Influenza
25% SRAG por Influenza 13% SRAG por VSR
SRAG por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: AC, Estados em destaque: AC,
entre as SE 26 e 28 AM, DF, RR e SP AM, MS e SE

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 08/07/2024. 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

199 TOTAL DE VIiRUS IDENTIFICADOS
na SE 28
24.680
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 74£%
2024 até a SE 28 = -
28% 10% 63% VSR
(55) (19) (125) 16%

*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.

80.000 9.000

0,000 BRASIL £.000
629.148
3.901 7.000
60.000 Casos novos Casos na
SE 28 de 2024

SE 1a 28/2024

6.000
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4.000

Nuimero de casos de covid-19

Média moével de 28 dias

3.000

2.000
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Semana epidemiologica

mmCasos de covid-19 ~Média mével de 28 dias

* Em 2024, os maiores registros de casos reportados ocorreram entre as SE 8 (69.234) e SE 9 (70.572), com
tendéncia de queda até a SE 14. O ndmero de casos na SE 28 foi de 3.901.

* Os maiores picos em relacao a média movel em 28 dias ocorreram entre a SE 10 e a SE 11. A média movel de casos
reportados teve queda até a SE 20, com variagdes subsequentes. Na SE 28 a média mdvel foi de 562 casos.

Distribuicao espacial da taxa de incidéncia de covid-19 na SE 28 de 2024 por UF

+ A taxa de incidéncia de covid-19 tem se
mantido na categoria muito baixa
(menor ou igual a 20,47) na maioria

0 o dos estados.

85

& 2 + RR, CE, GO, AP e DF apresentaram as
g 08 07 maiores taxas de incidéncia, variando
. i de 71 a 189 casos por 100 mil
habitantes, conforme dados reportados
12972 pelas SES.

06
06

+ Os estados em cinza nao reportaram
casos na SE 28.

Tx. Incidéncia-100 mil hab

ju— s s )
P " 1 0 200 400 600 800 1000 1200 km
muito baixo
baixo N

I médio ‘
alto
muito alto
Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 28 de 2024
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1-COVID-19

Distribuicdo da densidade da taxa de incidéncia de covid-19 por municipios nas SE 27 (A) e SE 28 (B)

de 2024
~ Taxa de incidéncia de covid-19
(/100 mil hab.) — SE 27 de 2024
ke 171,26
0 500 1.000 km
[ <20,55

Taxa de incidéncia de covid-19
(/100 mil hab.) - SE 28 de 2024

' >171,26

0 500 1.000 km

<20,55

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satde (SES) atualizados até a SE 28 de 2024

* Na SE 28 (B), observou-se diminui¢ao do padrdao de densidade da incidéncia de casos em relagao a SE
27 (A). No entanto, ainda permanecem municipios com taxa de incidéncia classificada em alta (124,62 a
171,21) e muita alta (maior que 171,21) no Rio Grande do Sul, na Bahia e na Paraiba.

* 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 na semana anterior. Neste grupo, apenas Minas Gerais,
Mato Grosso e Sdo Paulo ndo atualizaram os dados na SE 28, alguns devido a problemas de acesso aos
dados e API. Por isso, os dados desses estados nao refletem a realidade da semana epidemioldgica atual.
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Distribuicao dos ébitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE 28. Brasil.
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* NUmeros baseados nas notificagdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estao sujeitos a alteragdes feitas por Estados e DF.

* O numero de 6bitos notificados* em 2024 apresentou uma variagao de 101 (SE 1) a 19 (SE 28).
*+ A média moével de 6bitos em periodo de 28 dias iniciou em 18, alcangando seu ponto mais alto na SE 12, com
283 6bitos reportados. Na SE 28, a média movel é de sete dbitos em um periodo de 28 dias.

Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade de covid-19 SE 28 de 2024 por UF

0.12
+ A taxa de mortalidade de covid-19 tem se

mantido na categoria muito baixa, com

o v b menos de um obito por 100 mil habitantes
0 oS na SE 27.
° . a0y * Entre os estados que ainda reportam
T \ " 4 Obitos citam-se: Rio Grande do Sul (Sul);
Bahia, Pernambuco e Paraiba
o (Nordeste); Para, Amapa e Rondoénia (Norte);
LS e Rio de Janeiro (Sudeste).
° * Os estados em cinza nao reportaram
. = 6bitos na SE 28.
0
0
Tx. mortalidade 100 mil hab B dhi s ‘m‘f:okm

muito baixa
W baixa

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) otualizados até a SE 28 de 2024
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II- VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2023-2024. Brasil

M2 de Exames RT-PCR Realizades com suspeita para COVID-19, e curvas de Positividade, por SE, 202372024, Brasil

20% Le
] |
=
I= 2 18%:
TaK .s P E E 33_,&3% i,_:
38z L.RplE THEY EE FlFEE
. o o sl -
- i H H i iz i | = § e
z i | H FEEE- z
H i s P
- i e it ) il ; :
i z & 53? ] | B ¥ 3 nmg
s 8 Fl | § g 3 E g F
2 i eils 2 PPEETY g, &
B [Hf H 2
- = 3
A
sl
-
10K
2%
aK o
SRitiiaiiaziiiiiiisfzigasazassianafiisaiacitreaiszaiiiiizssazaaaniiatizaitacs
P P EEFE  E EE EE T EE E EE e EE L LR R L L R EE R R

Fonte: GAL, atualizado em 17/07/2024 dados sujeitos a alteracdo.

Numero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curvas de
positividade, ultimas 12 SE, por regiao, 2024. Brasil

N* de Exames RT-PCR Realizados com suspeita para COVID-19, e curvas de Positividade, dltimas 12 semanas, por Regido
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Forne: UAL,, aLuanZaqo ern 1/7/V/7/£u44 aaaos sujeitos g aiteragao.
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Ill - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios. Brasil, 2024
até a SE 28

A. Proporc¢ao de casos de SRAG, segundo agente eti

olégico, entre as hospitalizagées de SRAG. Brasil,

2024 até a SE 28
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B. Casos de SRAG. Brasil, 2024 até a SE 28
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D. Obitos de SRAG. Brasil, 2024 até a SE 28
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Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 15/07/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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C. Casos de SRAG. Brasil, 2024 entre SE 26 e 28*
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E. Obitos de SRAG. Brasil, 2024 entre SE 26 e 28*
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®
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Outros Virus Rinovirus VSR
Respiratorios o
0%
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vid 19 *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 epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 28.

Incidéncia de casos de SRAG por covid-19 por faixa etaria

Faixa Etaria
1. Menor que 1
2.De1a4ancs
B 3 0e5211ancs
4.De 12a 19 anos
B 5.0c20a59 anos
B s.0e60a79an0s
W 7. 0 80 pera cime

Incidéncia por 100.000 habitantes

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 13 14 15 16 18 s 20 3 26 28
Semana

0.0

Mortalidade de casos de SRAG por covid-19 por faixa etaria

2.01

Faixa Etaria
1. Menor que 1

2.De 1a4 anos

. 3.DeSa 11 anos

4.De 12a 19 anos

. 5. De 20 a 59 anos
B s.0c60a79an0s
I . 7. De 80 para cima
o I II.II.-II.--III
o1 02 03 04 05 06 o7 o8 09 10 " 12 13 5 6 17 18

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Meortalidade por 100.000 habitantes

Semana
Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo unidade
federada de residéncia. Brasil, SE 25 a 28 de 2024.

Taxa de Incidéncia de SRAG por covid-19 a cada 100 mil hab. Taxa de Mortalidade de SRAG por covid-19 a cada 100 mil hab.
N
: 0\ : D

0 Taxa de Incidéncia de SRAG por covid-19 a cada 100 mil hab. 0.05 0 Taxa de Mortalidade de SRAG por covid-19
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Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 15/07//2024, dados sujeitos a alteragéo.
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Casos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios, segundo
faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 28.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos
SRAG AHINDD o A (ndo inf 5 Total ysp  OutrosVirus Outros Agentes .. .o eirc?ﬁ:::(, ,nve;gacao SRAG Total
dmog9 (H3N2) ¢ btipado) ~ 'Mfuenza ota Respiratérios  Etiolégicos ovic-
FAIXA ETARIA
<1ano 152 192 702 30 1,085 14528 2,608 191 098 9,071 37 28518
1a4anos 249 260 924 a7 1,470 4331 2,877 223 513 8313 25 17,752
5a 11anos 163 201 630 30 1,024 480 1,831 130 267 5,181 10 8023
12219 anos 59 80 171 6 316 68 179 28 94 1,007 3 1,605
20 a 59 anos 333 414 1,054 33 1,834 223 440 167 1357 5,464 24 9500
60 a 79 anos 379 498 1,227 23 2,127 373 342 141 2,500 6,355 35 11,873
80 anos ou mais | 204 342 041 19 1,506 230 228 72 2,438 3,042 20 8436
SEXO
Feminino &1 1124 2,899 a7 4921 9,058 3,833 420 4,147 18,622 79 41,280
Masculino 728 863 2,748 100 4,439 11,171 4672 532 4,020 20,506 75 45 415
RACA
Branca 566 1,270 2,458 84 4378 8486 2,034 315 4122 14121 68 34,424
Preta 68 72 128 7 275 508 245 30 201 1,408 5 2762
Amarela 10 6 60 2 78 69 30 8 71 239 0 495
Parda 695 499 2,088 49 3,331 8,004 4353 518 2,640 18762 61 38,560
Indigena 21 2 25 1 49 97 83 2 26 194 0 451
Sem Informagsio | 179 138 890 44 1,251 2,169 860 79 1,017 4610 20 10,006
Total 1539 1987 5.649 187 9362 | 20233 8.505 952 8.167 39.334 154 86.707
Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios,
segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 28
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos
SRAG  |A(HIN1) A(ndo Influenza Outros Virus ~ Outros Agentes i ;E:c?ﬁ;‘fj’o ,,we;gam SRAG Total
pamoa AF3N2) g tipado) B Total VSR Respiratérios Etiolégicos Covid-19
FAIXA ETARIA
<1ano 1 2 7 1 14 135 36 3 22 EEE] 2 323
124 anos 10 3 14 1 28 33 28 4 13 69 2 177
5a 11 anos 3 4 19 1 27 6 7 7 g 40 3 99
12 a 19 anos 7 3 10 0 20 1 4 2 9 3 2 69
20 a 59 anos 66 44 108 6 224 14 42 30 245 510 13 1,079
60 a 79 anos 67 89 153 2 311 67 48 42 595 868 13 1,045
80 anos ou mais | 56 76 162 3 207 55 41 24 705 700 10 1,832
SEXO
Feminino 16 118 255 7 496 149 98 51 773 1103 28 2,608
Masculino 97 103 218 7 475 162 108 61 827 1,226 17 2,826
RAGA
Branca 34 137 211 7 439 113 72 e 879 1,033 18 2595
Preta 13 10 16 1 40 13 7 4 64 13 1 242
Amarela 2 1 12 0 15 2 0 0 2 21 0 59
Parda 100 64 176 5 345 161 13 64 489 1,012 22 2,206
Indigena 0 0 3 0 3 3 & 0 2 1 0 25
Sem Informagao | 14 9 55 1 79 19 8 3 145 139 4 397
Total 213 221 473 14 921 an 206 12 1,600 2,329 45 5,524

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 15/07//2024, dados sujeitos a alteracéo.

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA
susmem SAUDE “.r I-

UNIAO E RECONSTRUGAO



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 28 | 13 de julho de 2024

IV - VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

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

A. Brasil, 2024 até a SE 28 B. Brasil, 2024 entre SE 26 e 28*

1800\ n= 24 680 _

1600 n=1412 Influenza
4 A(H1N1)pdm09
® 1.400 39
E uenzinflyemza A(H3N2)
§1zou ipado) 5%
2 6%
5 1.000
B
g s00
é 600
% 00 ]

200 Rinovirus SARE‘-SOV-Z

0 48% o
1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28 27* 28*
2024 VSR

Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas
=influenza A(HINT)pdm08 = Influenza A(HINZ) Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B = VSR

1%

mSARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus Rinovirus

Dentre as amostras positivas para influenza, 50% (4.912/9.842) foram decorrentes de influenza A néao
subtipado, 26% (2.595/9.842) de influenza A(H3N2), e 21% (2.104/9.842) de influenza A(HIN1)pdmO9. Entre os
outros virus respiratoérios, houve predominio da circulagao de rinovirus (63%), SARS-CoV-2 (39%) e VSR (31%)
(Fig. A). Entre as SE 26 e 28, observa-se predominio de rinovirus (48%) e influenza (28%).

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SC), segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 28.

C. Brasil, 2024 até a SE 28

Até a SE 28 entre os individuos com
menos de dez anos, houve maior
identificacdo de rinovirus (33%) e VSR
(30%). Entre os individuos com mais de dez
anos, predominou a identificacao de
influenza (46%) e rinovirus (26%). Entre os

< idosos de 60 anos ou mais, predominio de
Faixa etaria (anos) influenza (41%) e SARS-CoV-2 (30%) .
w Influenza A(H1N1)pdmQ09 w Influenza A(H3N2) Influenza A (nao subtipado)
= Influenza B m SARS-CoV-2 mVSR
Parainfluenza Adenovirus m Metapneumovirus
Rinovirus
. D. Brasil, 2024 na SE 28
n=286
50 Na SE 28 predominou a identificagao
=} . . .
3 de rinovirus (46%) e influenza (24%). Entre
g0 os individuos com menos de dez
W . .. ~
o anos, houve identificagao de
£ rinovirus (42%). Entre os individuos com
ﬁzo mais de dez anos, predominou a
3 . . N X o
® — ----- |qlentjf|cagao de mﬂuen;a (31%) e
- — — rinovirus  (50%). Entre os idosos de 60
. [ 1 anos ou mais, predominou a identificacdo
5a9 10a1®  20a20 30239 40249 50a59 60 + de rinovirus (42%) e influenza (26%).
Faixa etaria (em anos)
= Influsnza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B
m SARS-CoV-2 m VSR Parainfluenza Adenovirus
® Metapneumovirus Rinovirus

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 15/07//2024,* dados sujeitos a alteragdo.
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Adenovirus

SAUDE

Influenza A (nio subtipado)
MINISTERIO DA

BN Parainfluenza 4
Sus 6
[]

El influenza A(H1N1)PdmMO9 Il influenza A(H3IN2)
Il Parainfluenza 3

B Parainfluenza 2
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 15/07/2024, dados sujeitos a alteragéo.
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