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Comecga vacinac¢ido contra gripe no Norte; covid-19 mantém tendéncia de alta

Nesta edi¢cao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 35, ainda € observada uma maior proporgao de
Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG) por virus sincicial respiratdrio (VSR) e influenza. Alguns estados ja
apresentam tendéncia de reducao e outros seguem em estabilizacdo e/ou crescimento. A covid-19 segue com
valores relativamente baixos em comparagao com o histdrico, mas nas ultimas semanas ha tendéncia de alta
na proporgao de casos de SRAG em alguns estados, especialmente entre idosos, o que reforca a relevancia do
esquema vacinal atualizado, da testagem em sintomaticos, do isolamento dos casos confirmados e da
atencdo aos protocolos de manejo clinico dos casos suspeitos. O Ministério da Saude monitora, junto as
Vigilancias Estaduais de Saude, a situagcao epidemioldgica, a circulagao dos virus respiratdrios e a demanda
assistencial de cada estado. A seguir estao os dados de maior relevancia e depois suas representagdes graficas.

* Em 2024, até 31 de agosto, foram notificados* 680.181 casos e 4.477 6bitos por covid-19, sendo 7.180 casos
e 89 obitos na SE 35. As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 3,5 a 25,6 casos
por 100 mil habitantes, foram: DF, RJ, MT, PR e SP. Houve aumento de 9,6% na média mdvel de casos e de
28,9% na media movel de obitos em comparagao com a SE 34. Foi reportada instabilidade no sistema nas
ultimas semanas e ha casos represados que estao sendo informados com atraso na semana atual. Acre,
Bahia, Para e Ronddnia ndo atualizaram os dados nesta semana.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 58.298 casos hospitalizados em 2024, até a SE 35. Nas ultimas
semanas (SE 33 a 35) houve predominio de rinovirus (48%), influenza (24%) e VSR (13%). Em relacdo aos
o6bitos por SRAG, no mesmo periodo, houve predominio de covid-19 (63%) e influenza (22%), com aumento
relevante de 6bitos por covid-19.

*+ Na Ultima edicao do Boletim InfoGripel, 17 unidades federativas mostram sinal de alta de SRAG na
tendéncia de longo prazo: AL, AP, AM, CE, DF, ES, GO, MG, PB, PR, PE, PI, RJ, RR, SC, SP e SE. Observa-se
manutencao do crescimento de casos de SRAG por rinovirus, especialmente na faixa etaria até 14 anos,
distribuidos em diversos estados do pais. Em relagcao a covid-19, o aumento das hospitalizagcdes ocorre nos
estados de Goias, concentrado entre os idosos, e de Sao Paulo, que se estende também a populagao adulta.

* A Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica realizou 1.899.560 exames de RT-PCR e detectou 49.674
amostras positivas para SARS-CoV-2 em 2024. Na SE 35 a positividade para SARS-CoV-2 foi de 1.32%. Apesar
da positividade baixa, houve aumento em relagao a Ultima semana nas regides Centro-Oeste e Sul, que
ainda nao altera a tendéncia que vem sendo reportada. Na SE 35, a positividade de influenza A teve alta nas
regides Sul e Sudeste. A positividade para rinovirus cresceu no Norte, Nordeste e Sudeste. Ja a positividade
de VSR esta estavel em todas as regides. A partir da SE 30 aumentou a detecgdo de influenza B.

+ Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 35, ainda ndo € possivel definir alteracdo na tendéncia de
positividade para SARS-Cov-2. Observa-se, ainda, aumento na positividade, e é necessario aguardar mais
semanas para confirmar quaisquer mudancas de tendéncia. Por ora, a positividade para influenza
B continua a crescer nos laboratérios privados, em contraste com influenza A e VSR, que continuam em
gueda e agora estao chegando nos niveis mais baixos em comparacao com as ondas anteriores.

* O Ministério da Saude recomenda as vacinas contra covid-19 atualizadas para a variante XBB, que sao as
mais atuais no mundo e eficazes contra formas graves e Obitos pelas variantes em circulagdao. A
operacionalizagcao da vacinagao contempla o envio das doses pelo Ministério da Saude, conforme a
demanda de cada Unidade da Federacao, que se encarregam da distribuicdo dessas doses aos municipios,
que por sua vez aplicam as vacinas conforme o planejamento local. Do total de doses distribuidas até o
momento da vacina XBB, cerca de 30% foram aplicadas, de acordo com os dados registrados no painel
Demas/DataSUS (Vacindmetro Covid-19)3, atualizados até 28 de agosto, nUmero ainda abaixo da meta
estabelecida para o publico elegivel. E crucial que a populacdo-alvo esteja vacinada, pois, conforme
demonstrado neste informe, o virus continua circulando, inclusive com picos de aumento de casos.

*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 alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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* A vacinacao 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 da Saude reforca a importancia da vacinagdo contra a gripe para redugao das hospitalizagdes e
6bitos por influenza, que segue para pessoas acima de seis meses de idade, conforme a disponibilidade de
doses e necessidade local, nas regides Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, e continuara até o fim dos
estoques. Até 3 de setembro, 44.810.744 doses foram aplicadas, com cerca de 50% de cobertura vacinal em
idosos, gestantes, puérperas, criancas e povos indigenas. E essencial incentivar esses publicos a serem
vacinados, pois sdo grupos com maior vulnerabilidade a formas graves. Considerando a diferenca de
sazonalidade da influenza no Brasil, a campanha na regiao Norte neste ano comecgou no dia 2 de setembro.
Essa vacina pode ser administrada na mesma ocasido de outros imunizantes, incluindo a vacina contra
covid-19. Criangas que serao vacinadas pela primeira vez devem tomar duas doses, com intervalo de 30 dias.

* O uso de mascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
quadro sintomaticos respiratdrios e também para a protegdo de pessoas saudaveis, especialmente em
ambientes de aglomeracdo e/ou baixa renovacdo do ar. A pasta 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 com teste positivo para covid-19 hd menos de cinco dias. Além disso, & necessaria
atencdo ao protocolo de manegjo clinico dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

« Em 2024, de acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)# atualizados até 18 de agosto,
continuamos a ver aumento nas notificagdes de novos casos e novos dbitos por covid-19 no mundo. Como o
indicador reportado é a média moével de 28 dias, uma mudanc¢a na tendéncia pode demora estes mesmos
28 dias para aparecer. Ao analisar os dados individuais dos paises que reportam seus dados semanalmente,
vemos que o Canada® ainda mostra tendéncia de crescimento, mas paises como Reino Unido® e Estados
Unidos” ja demonstram ter chegado ao pico da onda que comecgou aproximadamente no inicio de junho de
2024, com base na queda na notificagdo de novos casos, sem ainda reducdo nas notificacdes de obbitos,
revelando uma possivel reversao da tendéncia de aumento.

1- Disponivel em https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz

2 - Disponivel em https://www.itps.org.br/pesguisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios

3 - Disponivel em https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia.html
4 - Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19

5 - Disponivel em https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-detections

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

7 - Disponivel em https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home

Informe Epidemiolégico da Vigilancia da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratérios

©2024. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
E permitida a reproducgao parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que nao seja para venda
ou qualguer fim comercial.
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M_ | Covid-19 SBITos

680.181

Casos reportados* nas SE 1a 35/2024

4.477

Obitos reportados* nas SE 1 a 35/2024

7.180 : INCIDENCIA** 89 MORTALIDADE**
CASOs : 3,36 . OBITOS S 0'04.
SE 35 de 2024 5 Casos/100 mil hab. T Obito/100 mil hab.

Em relagdo aos casos reportados da semana anterior (SE 34)

Em relagao aos 6bitos reportados da semana anterior (SE 34)

Variagdo da médig moével de casos |:> +9,6% Variagéo da média mével de ébitos =) +28,9%
(28 dias) (28 dias)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 35 de 2024. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. ** Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639.

Vigilancia Laboratorial*

4£0.404 532 Positividade de
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para 1,32% dos exames
para o diagndstico da covid-19 SéAER:’?S'Cdovz'(2)24 realizados na SE 35
na e
na SE 35 de 2024

Fonte: GAL,, atualizado em 04/09/2024 dados sujeitos a alteragéo

112.549 Sindrome Respiratéria 7.066

2024 até a SE 35 Aguda S

OBITOS

2024 até a SE 35
58.298 Com identificagdo de virus respiratérios*

3.730 Com identificagao de virus respiratorios*

1.641 Predominio de: 87 Predominio de:
¢ 48% SRAG por Rinovirus . 63% SRAG por covid-19
Casos nas SE 33 a 35 13% SRAG por VSR Obitos nas SE 33 a 35 22% SRAG por Influenza
24% SRAG por Influenza 07% SRAG por Rinovirus
SRAGC por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
¢ e Estados em destaque: Estados em destaque:
entre as € SP, MS, DF e GO MS, GO e SP

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/09/2024. 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

111 TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS

30 785 na SE 35
(]

TOTAL DE VIiRUS ‘ l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 94%
2024 até a SE 35
14% 3% 56% VSR
(15) (34) (62) 3%

*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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M Casos 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 numero de casos na SE 34 foi de 16.857.

+ Os maiores picos em relagdo 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 35 a média movel foi de 1.320,4.

Distribuicao espacial da taxa de incidéncia de covid-19 na SE 35 de 2024 por UF

07 07 * A taxa de incidéncia de covid-19 tem se
mantido na categoria muito baixa (menor
ou igual a 20,47) na maioria dos estados.

04 0 Entretanto o Distrito Federal apresentou
. 02 /% valores dentro da categoria baixa, com taxa
g o de 25,6 por 100 mil habitantes.
o a5 03’4
0 . : « DF, RJ, MT, PR e SP apresentaram taxas
164 de incidéncia que variaram de 35 a
0.7 256 25,6 casos por 100 mil habitantes,

conforme dados reportados pelas SES.

1.5
0.7

* Os estados em cinza nao reportaram casos

35 185
na SE 35.
51
Tx. Incidéncia-100 mil hab 09 * AC, BA, PA e RO repetiram os dados.
— 06 & 200 760 500 800 1000 1200 km
baixo N

médio
alto
muito alto

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 35 de 2024
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Distribuicdo dos 6bitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE 34. Brasil.
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Semana epidemioldgica

mObitos de covid-19 =—Média movel de 28 dias

*Os numeros do Informe sao baseados nas notificagdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estdo sujeitos a alteragoes feitas pelos Estados e DF.

*+ O numero de d6bitos notificados* em 2024 apresentou variagdo em todo o periodo. A média movel de ébitos em periodo
de 28 dias iniciou em 18, alcancando seu ponto mais alto na SE 12, com 283 &bitos reportados. Na SE 35, a média modvel é
de 11,9 6bitos em um periodo de 28 dias.

Distribuicao espacial da taxa de mortalidade de covid-19 SE 35 de 2024 por UF

* A taxa de mortalidade de covid-19 tem se
0 mantido na categoria muito  baixa,
equivalente a menos de 1 ébito a cada 100

mil habitantes na SE 35.

0.05 0
0

2 ’ pad + Entre os estados que ainda reportam
5 Ul 6bitos citam-se: Amazonas (Norte); Alagoas,
o 9 o Paraiba e Rio Grande do Norte (Nordeste);
o 0 Distrito Federal, Mato Grosso e Mato Grosso
do Sul (Centro-Oeste); Sdo Paulo e Espirito
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 35 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

M Positive

Legenda

4 SOAJ3|SOd SaWEX3 2P %

vEv20z
26v202
oE-v202
8zv202
9Zv202
vZveoz
2z
o0zvz0z
81-v202
9T-v20z
viv202
avz02
o1v202
8202

9v202

rv202

2202

25€202
05-€202
8v-£202
9v-€£202
€202
2v-€202
ov-€£202
8E-€202

2 2
§ 8 § § § & ¢ 5 3
Y0V Ot
LSE'TS N—
veLYY
vISOY
8E6'8Y
EEV'TIS
SST'LS
TOV'LS
ST8'8S
L6809
PSEVS =
06£'v9
S$96'99
B8E9'SS
087'99
0S8'L9
25Lv9
E e —————
T99'99
LES'E9
09709
S06'LS
£0S'9Y
859'9S
Laaall
81609
80799
606'6S
65v'8E
2LEsYy
ov9'sE
£6Y'9E
896'9¢
80¥'6E
6ST'9E
TITOE
8LS'SY
6v0'9S
9£9°28
6v9'6Y
895’8y
2vo'zy
28EVS
06L'vY
SET'9S
L3278
088'EY
S65'6Y
T0S'0S
298’8t
600°6%
£P8'6E 9€-€202
E0E°LY

£99'SS
280'09
v62°0L sffe—x1
692'99
95279
PEE'ES
005'29
99595
26909
TLYYS
6L2€9
62929
STO'LS
88Y°TS
990'ES
YI0TY
Lov'Ly
28600
800°LE
SSTYE
6ET'SE
820'88
90621
x x x x x x x x
o W o “ o o o o
~ w ” ~N -

sopezjjeay sawex3 ap sN

vE€£202

vZ-€202

z€2
o0z€202
81-€202
9r-£202
vI-£202
€202
or-€202
8€202

9€202

v€202

€202

Fonte: GAL, atualizado em 04/09/2024 dados sujeitos a alteracdo.

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

positividade, ultimas 14 SE, por regiao, 2024. Brasil

M Fositivo

Legenda
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Fonte: GAL, atualizado em 04/09/2024 dados sujeitos a altera¢éo.
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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 35
A. Proporc¢ao de casos de SRAG, segundo agente etiolégico, entre as hospitalizagcdes de SRAG. Brasil,

2024 até a SE 35
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B. Casos de SRAG. Brasil, 2024 até a SE 35
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ldentificacao dos virus respiratorios em Unidades Notificadoras de SRAG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2024, até a SE 35
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
Semana epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 35.

INncidéncia de casos de SRAG por covid-19 por faixa etaria
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de residéncia.
Brasil, SE 32 a 35 de 2024.
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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 35.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etialégiam
SRAG A(HIN1)p A (ndo Outros Virus Outros Agentes ) e:::;i;ﬁ:::a ,me;:ac a0 [SRAG Total
dm09 A(H3NZ) subtipado) Influenza B Total VSR Respiratérios Etioldgicos Covid-19
FAIXA ETARIA
<1 ano 215 260 781 74 1.330 17116 4284 251 1.196 11.827 46 36.060
1a4anos 318 a3 1.019 54 1722 4911 4.389 261 B05 10.946 27 22901
5a11anos 197 244 696 52 1.189 582 2727 169 312 7.040 18 12.037
12 a 19 anos 70 100 197 13 380 79 263 40 115 1.346 3 2226
20 a 59 anos 470 534 1213 66 2283 269 679 241 1622 7401 41 12.536
60 a 79 anos 566 694 1455 53 2768 472 568 200 2929 B.793 45 15.795
B0 anos ou mais 291 448 1.106 36 1.881 279 372 104 2936 5.391 30 10.993
SEXO

Feminino 1.128 1.458 3.331 163 6.080 10.598 5.962 578 5.006 25330 110 53.664

Masculino 84649 1.153 3134 185 5471 13108 7.358 718 4709 27407 100 58.868
RAGA

Branca 904 1724 2.838 174 5640 10,000 4685 492 4772 19993 76 45,658
Preta 91 92 162 12 as7 590 401 35 330 1878 12 3603
Amarela 15 10 61 3 89 74 52 13 B0 323 ] 631
Parda 870 614 2.335 a4 3913 10.398 B6.783 653 3.147 24,302 101 49,297
Indigena 23 3 24 1 51 141 116 2 30 261 1 602
Sem Informagéo| 224 168 1.047 64 1.503 25058 1.285 101 1.356 5.088 20 12758
Total 2127 2.611 6.467 348 11.553 23.708 13.322 1.296 9.715 52.745 210 112.549

Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios,
segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 35
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agnmes etiolégi::as
SRAG  |a SRAG ndo Em SRAG Total
(HIN1 A[H3N2 A (ndo Influenza VSR Outros Virus ~ Outros Agentes . .. .o |especificado Investigagao
Jpdmo09 ) subtipado) B Respiratérios Etiolégicos
FAIXA ETARIA

<1 ano 4 3 & 1 16 156 47 ] 25 137 3 300

1 a4 anos 13 3 18 2 36 36 48 6 16 84 2 228

5a11 anos 8 4 21 1 34 8 13 1 10 51 4 131

12 a19 anos 8 [ 10 0 24 0 7 3 k| 42 2 &7

20 a 59 anos a6 53 124 a 282 23 &7 50 283 670 22 1.397

60 a 79 anos 103 116 1485 9 423 82 87 61 680 1.181 13 2527

80 anos ou mais 7 95 193 5 370 67 73 42 B08 930 16 2.306

SEXO
Feminino 167 151 296 14 628 176 164 &2 896 1476 40 3462
Masculino 142 129 273 13 557 1496 178 a7 935 1619 22 3604
RAGA

Branca 150 182 276 13 621 141 124 &5 485 1.390 14 3.340

Preta 16 14 18 2 50 14 16 ] 73 149 3 3N

Amarela 3 1 10 1 15 2 2 1 22 30 0 72

Parda 124 72 149 9 404 189 176 102 566 1.320 41 2798

Indigena 0 1 2 0 3 4 7 ] 2 13 0 29

Sem Informagdo 16 10 64 2 92 22 17 5 183 193 4 516

Total 309 280 569 27 1.185 372 342 179 1.831 3.095 62 7.066

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/09//2024, dados sujeitos a alteracéo.

| |
SUS Nl
[ ]

MINIS

TERIO DA
SAUDE

GOVERNO FEDERAL

i

UNIAO E RECONSTRUGAO



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 35| 31de agosto 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 35 B. Brasil, 2024 entre SE 33 e 35*
1500 n=1143
Influenza Influenza A(H3N2)
o 1400 A(H1N1)pdmO09 2%
3 4% 5
8 Influenza A (ndo
€ 1200 subtipado)
£ 6%
3
a 1.000 Influenza B
T 8%
|
B 800
- )
E 600
g Rinovirus x
£ 51%
§ 4w
g
2 am
VSR
0 Metapneumovirus . 2%
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 3% 34 3§ 3% Parainfluenza
2024 1%
Semana ica de inicio dos si
uInfluenza A{HIN1)pdm09 uInfluenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) uinfluenza B VSR
mSARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus ® Metapneumovirus Rinovirus

Dentre as amostras positivas para influenza (36%), 45% (4.975/11.077) foram decorrentes de influenza A nio
subtipado, 28% (3.084/11.077) de influenza A(H3N2), e 23% (2.526/11.077) de influenza A(HIN1)pdmO09. Entre os
outros virus respiratérios, houve predominio da circulacdo de rinovirus (32%), SARS-CoV-2 (17%) e VSR (12%)
(Fig. A). Entre as SE 33 e 35, observa-se predominio de rinovirus (51%) e SARS-CoV-2 (23%).

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG), segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 35.

6000
n=30.785

5000 C. Brasil, 2024 até a SE 35

Até a SE 35 entre os individuos com menos
de dez anos, houve maior identificacdo
de rinovirus (36%) e VSR (26%). Entre os
individuos com mais de dez anos,
predominou a identificagcdo de influenza
(42%) e rinovirus (30%). Entre os idosos de
60 anos ou mais, predominaram Influenza
(38%) e SARS-CoV-2 (29%) .
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Faixa etéria (anos)

= Influenza A(H1N1)pdm09 ® Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado)
= Influenza B = SARS-CoV-2 =VSR

Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus

Rinovirus

50 D. Brasil, 2024 na SE 35

n= 238

s
@

Na SE 35, entre os individuos com menos
de dez anos, houve maior identificagdo de
rinovirus (49%). Entre os individuos com
mais de dez anos, predominou a
identificagdo de rinovirus (40%) e
influenza (26%). Entre os idosos de 60
anos ou mais, predominou a identificacdo
de SARS-Cov-2 (37%) e rinovirus (32%).
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Total de virus identificado
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Faixa etaria (em anos)

o

= Influenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B
= SARS-CoV-2 = VSR Parainfluenza Adenovirus
= Metapneumovirus Rinovirus
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El Metapneumovirus
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Adenovirus

Influenza A (nio subtipado)
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u

BN Parainfluenza 4
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/09/2024, dados sujeitos a alteragéo.
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