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Semana mantém tendéncia de aumento de covid-19

Nesta edi¢cao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 36, ainda é 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 nas ultimas semanas ha tendéncia de alta
na proporcao 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
atencgdo aos protocolos de manejo clinico dos casos suspeitos. 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 estao os dados de maior relevancia e depois suas representagdes graficas.

« Em 2024, até 7 de setembro, foram notificados* 696.903 casos e 4.539 dbitos por covid-19, sendo 16.722 casos
e 62 6bitos na SE 36. As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 13,2 a 71,1 casos
por 100 mil habitantes, foram: GO, DF, RO, MG e MS. Houve alta de 20,1% na média mével de casos e queda
de 13,4% na média movel de dbitos em comparagao com a SE 35. Foi reportada instabilidade no sistema nas
ultimas semanas e ha casos represados que estdo sendo informmados com atraso na semana atual. Mato
Grosso e Roraima nao atualizaram os dados nesta semana.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 59.876 casos hospitalizados em 2024, até a SE 36, com identifica-
¢ao de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas (SE 34 a 36) houve predominio de rinovirus (44%), influenza
(28%) e VSR (13%). Em relagao aos 6bitos por SRAG, no mesmo periodo, houve predominio de covid-19 (63%)
e influenza (22%), com aumento relevante de ébitos por covid-19.

* Na Ultima edicao do Boletim InfoGripel, 15 unidades federativas mostram sinal de alta de SRAG na tendén-
cia de longo prazo: AP, CE, DF, GO, MT, MS, MG, PB, PR, PE, PI, RJ, RS, SC e SP. Observa-se manutencdo do
aumento de casos de SRAG por rinovirus, especialmente entre criangas e adolescentes de até 14 anos, em
muitos estados das regides Centro-Sul e Nordeste. Contudo, o crescimento dos casos graves por rinovirus ja
revela sinais de desaceleragdo ou inicio de queda em SP, SE e DF. Em relagao a covid-19, hd aumento nas
hospitalizagdes pelo virus em GO, MS, RJ, SP e DF.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 1.948.445 exames de RT-PCR e detectou 50.526
amostras positivas para SARS-CoV-2 em 2024. Na SE 36 a positividade para SARS-CoV-2 foi de 1.59%. Apesar
da positividade baixa, houve aumento na positividade em relagao a Ultima semana nas regides Nordeste,
Sudeste e Sul, que ainda nao altera a tendéncia que vem sendo reportada. Na SE 36, o numero de exames
positivos para influenza A, rinovirus e VRS esta estavel em todas as regides, com maior deteccao para
rinovirus, predominantemente no Nordeste. Observa-se, ainda, alta na detec¢ao de influenza B a partir da
SE 30, que nas ultimas trés semanas apresentou crescimento nas regides Sudeste e Sul.

* Na SE 36, vemos a segunda semana de queda na positividade para SARS-CoV-2 nos laboratdrios privados2.
Como mencionado na Ultima edigcdo, com apenas duas semanas ainda nao € possivel definir alteragcao na
tendéncia de positividade. E importante lembrar que, mesmo que esta tendéncia de queda se confirme nos
dados das prdéximas duas semanas, 0os casos ainda precisam cair para niveis baixos das ondas anteriores, e
isso pode levar mais semanas. Portanto, € importante manter a atencdo para todos os cuidados detalhados
neste informe. J4 a positividade para influenza B segue com tendéncia de alta bastante visivel. A
positividade para influenza A e VSR estd em niveis baixos e sem sinal de reversdo de tendéncia de queda.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 5.289 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Sadde Publica, de amostras coletadas entre as SE
1 e 34. Nesse periodo, a maioria das linhagens circulantes foi da variante de interesse (VOI) IN.1, com 70%
dos sequenciamentos, seguida da recombinante XDR (12%), da VOI XBB.1.5 (10%) e de outras variantes (8%).

*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 alteracdes 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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* Ainda na vigilancia gendmica, 391 sequenciamentos foram de amostras coletadas em junho, julho e agosto.
Embora a VOI IJN.1 ainda represente a maioria dos genomas sequenciados (57%), foi observada alteragdo no
padrao das variantes circulantes, com destaque para as variantes em monitoramento (VUM) LB.1 (15%), KP.2
(13%) e KP.3.1.1 (9%). Outras variantes representam 6% dos sequenciamentos no periodo.

* 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 circulagdo. A opera-
cionalizagao da vacinacao contempla o envio das doses pelo Ministério da Saude, conforme a demanda de
cada Unidade da Federagao, 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 Vacinbmetro
Covid-193, atualizados até 28 de agosto, nUmero ainda abaixo da meta estabelecida para o publico elegivel.
Os esquemas vacinais para cada puUblico estao detalhados no portal do Ministério da Saude.

* O Ministério da Saude reforca a importancia da vacinagdo contra a gripe para redugado das hospitalizacdes e
6bitos por influenza, que seguird até o fim dos estoques para pessoas acima de seis meses de idade, nas
regides Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, conforme a disponibilidade de doses e necessidade local.
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 regido Norte neste ano comecou no dia 2 de setembro.

* O uso de mascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
quadro sintomaticos respiratérios 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 com teste positivo para covid-19 ha menos de cinco dias. Além disso, é necessaria
atencdo ao protocolo de manejo clinico dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

* Em 2024, nesta SE 36, os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)% continuam atualizados até 18 de
agosto, mesma data do informe da SE 35. Analisando os paises individualmente, percebemos que a onda
visivel na América do Norte aparenta estar chegando ao seu pico, como vemos nos dados dos Estados
Unidos®. Além disso, o Reino Unido® também demonstra a mesma possibilidade. Estes ndmeros reforcam
qgue a covid-19 ndo aparenta nenhuma caracteristica de sazonalidade, estando muito mais atrelada ao
comportamento. Portanto, um comportamento mais preventivo (vacinagdo, uso de mascaras e locais com
ventilagao adequada) tende a reduzir os riscos atrelados a doenga. Observamos, também, uma diferenga
consideravel nas coberturas vacinais entre os paises, com diferencas também nos desfechos de doenca
grave e oObito, que possuem seu risco reduzido quanto maior a cobertura vacinal. Temos uma média
mundial* de 32% da populacdo com pelo menos uma dose de reforco, sendo que no Brasil estamos com
52%. Ao aumentar esta cobertura, reduziremos proporcionalmente o risco de doenga grave e 6bito.

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://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home

6 - Disponivel em https://ukhsa-dashboard.data.gov.uk
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M_ | Covid-19 SBITos

696.903 4.539

Casos reportados* nas SE 1a 36/2024 Obitos reportados* nas SE 1 a 36/2024

'Is.m : INCIDENCIA** 62 MORTALIDADE**
SE 36 de 2024 5 Casos/100 mil hab. e TR Obito/100 mil hab.

Em relag&o aos casos reportados da semana anterior (SE 35) Em relagdo aos 6bitos reportados da semana anterior (SE 35)

Variacdo da média mével de casos |:> +20,1% Variagdo da média mével de 6bitos 13,4%
A » = -13,4%
(28 dias) (28 dias)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 36 de 2024. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. ** Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639.

Vigilancia Laboratorial*
40.366 642

Positividade de
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para 1,59% dos exames
para o diagndstico da covid-19 naSSAI\ER;’S-CdOevz-?)Zlf realizados na SE 36
na SE 36 de 2024

Fonte: GAL,, atualizado em 11/09/2024 dadbos sujeitos a alteracdo

ll 6.1 87 Sindrome Respiratéria 7.318

2024 até a SE 36 Aguda S

OBITOS

2024 até a SE 36
59.876 Com identificagdo de virus respiratérios*

3.862 Com identificagao de virus respiratorios*
Predominio de: Predominio de:
1.678 ' 165 '

44% SRAG por Rinovirus . 63% SRAG por Covid-19
Casos nas SE 34 a 36 13% SRAG por VSR Obitos nas SE 34 a 36 22% SRAG por Influenza

28% SRAG por Influenza 06% SRAG por Rinovirus

SRAGC por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: Estados em destaque:
entre as SE33 e 36 MS, SP, DF e GO MS, SP, AP e GO

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/09/2024. Dados sujeito a atualizagéo.

*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

190 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

31 759 na SE 36
o
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 92%
2024 até a SE 36
atea 18% 19% 62% METAPNEUMOVIRUS
(35) 37) ms) 3%

*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuicao 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 as SE 8 (69.234) e SE 9 (70.572), com
tendéncia de queda até a SE 14. O numero de casos na SE 36 foi de 16.722.

+ 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 teve queda até a SE 20, com variagdes subsequentes. Na SE 36 a média movel foi de 1.586,5 casos.

Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de covid-19 na SE 36 de 2024 por UF

* Ataxa de incidéncia de covid-19 tem se

0 0o mantido na categoria muito baixa
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SE) atualizados até a SE 36 de 2024
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Distribuicdo dos 6bitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE 36. Brasil.

300 40,0

BRASIL

4.539
Obitos
- SE 1a 36/2024

{27,4]27.4 27 4
200

.0

62 6bitos
SE 36 de 2024

150
10 I

11,9

11,4
10,5[1q, 2 ‘ 10,
9 2
5.7 .3) E.!-:l 35|
I 73
| I I )
o .I III I-
26

NUmero ae oDItos de covia-1J

=]
Média movel de 28 dias

=]

0,0

33 34 35 36

Semana epidemiolégica
mObitos de covid-19 ——Média mdével 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 6bitos reportados. No momento atual, na SE
36, a média mdvel é de 10,3 6bitos em periodo de 28 dias.

Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade de covid-19 SE 36 de 2024 por UF
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 36 de 2024
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Regido Nordeste

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

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

Regido Centro-Oeste

N

VIGILANCIA LABORATORIAL

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

Fonte: GAL, atualizado em 11/09/2024 dados sujeitos a alteracdo.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios. Brasil, 2024 até a SE 36

A. Proporc¢ao de casos de SRAG, segundo agente etiolégico, entre as hospitalizagcdes de SRAG. Brasil,
2024 até a SE 36

Casos de SRAG e Proporcao de Agentes por Semana Epidemiolégica
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ldentificacao dos virus respiratorios em Unidades Notificadoras de SRAG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2024, até a SE 36
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/09/2024, dados sujeitos a alteracdo. UNIAO E RECONSTRUCAD
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
semana epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 36.
Incidéncia 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 33 a 36 de 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/09//2024, dados sujeitos a alteragdo. UNIAO E RECONSTRUCAO
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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 36.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos
SRAG AHIN1)p A (ndo Outros Virus Outros Agentes . ,::;:,ﬁi:::n ,me;r:a,‘.ao SRAG Tota
dm09 A(H3NZ) subtipado) Influenza B Total VSR Respiratérios Etiolégicos Covid-19
FADXA ETARIA
<1 ano 218 262 B80S 81 1.366 17278 4.493 264 1232 12.194 42 36.869
1a4 anos 323 336 1.040 57 1.756 4945 4 577 304 622 11.363 25 235092
5a11anos 2m 248 709 57 1215 591 2853 176 320 7.307 13 12475
12 a 19 anos 72 849 205 18 394 B0 286 38 120 1416 4 2.338
20 a 59 anos 491 541 1.247 78 2.357 270 715 243 1684 7.724 36 13.029
60 a 79 anos 602 707 1.496 58 2863 478 619 212 3.081 9.166 26 16415
80 anos ou mais 315 454 1128 42 1.939 288 407 108 3077 5624 25 11468
SEXO
Feminino 1.182 1.480 3417 188 6267 10.694 6.269 605 5214 26.335 a1 55475
Masculino 1.040 1167 3211 203 5621 13231 7679 740 4881 28.452 80 60.694
RAGA
Branca 957 1.745 2959 201 5.862 10.121 4916 505 4984 20.887 56 47331
Preta 91 93 170 13 367 598 a7 36 334 1.954 10 3.716
Amarela 15 10 62 4 a1 75 55 13 84 339 0 B57
Parda a0 625 2353 105 3.084 10472 7.080 684 3247 25.180 B8 50.735
Indigena 24 3 28 1 56 145 119 2 i 276 1 B30
Sem Informagéol 234 171 1.058 &7 15630 2.514 1.363 105 1426 6.159 16 13118
Total 2222 2647 6.630 391 11.890 23.930 13.950 1.345 10.106 54.795 171 116.187
Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios,
segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 36
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos
SRAG A SRAG mio Em SRAG Total
(H1N1 A{H3N2 A (ndo Influenza Total VSR Outros Virus  Outros Agentes Covid-19 especificado Investigagéo
Jpdm09 )] subtipado) B Respiratérios Etioldgicos
FAIXA ETARIA
<1 ano 4 3 8 1 16 160 51 6 25 141 4 403
1a4anos 13 3 18 2 a7 36 51 6 16 a0 2 238
5a11anos 8 4 21 1 34 & 13 1 10 52 3 131
12 a 19 anos B8 ] 10 0 24 0 6 3 9 43 3 88
20 a 59 anos 101 55 125 13 294 23 72 50 290 699 20 1.448
60 a 79 anos 111 117 200 11 439 &3 az &1 703 1222 12 2612
80 anos ou mais 79 a7 196 5 ar? &7 &2 42 8§44 a70 16 2.308
SEXO
Feminino 171 154 298 17 640 178 177 &1 919 1535 a7 3567
Masculino 183 131 281 16 581 189 180 ag a78 1682 23 3.751
RACA
Branca 157 188 287 18 650 143 136 64 1.019 1448 15 3475
Preta 16 14 18 2 50 14 16 6 74 156 3 319
Amarela 3 1 10 1 15 2 2 1 24 3 0 75
Parda 130 71 196 10 407 191 185 103 586 1.369 39 2.880
Indigena 0 1 2 0 3 4 7 0 2 13 0 29
Sem Informagdo] 18 10 66 2 a6 23 21 5 182 200 3 540
Total 324 285 579 33 1221 377 367 179 1.897 3.217 [:1] 7.318

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/09//2024, dados sujeitos a altera¢do.
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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 36 B. Brasil, 2024 entre SE 34 e 36*
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winfluenza A(HIN1)pdm09 minfluenza A(H3NZ) - Infiuenza A (néo subtipado) m Influenza B mVSR w SARS-CoV-2 » Parainfluenza » Adenovirus ® Metapneumovirus ~ Rinovirus 2%

Dentre as amostras positivas para influenza (36%), 44% (4.958/11.236) foram decorrentes de influenza A ndo
subtipado, 28% (3.117/11.236) de influenza A(H3N2), e 23% (2.561/11.236) de influenza A(HIN1)pdmO9. Entre os
outros virus respiratérios, houve predominio da circulacdo de rinovirus (32%), SARS-CoV-2 (17%) e VSR (12%)
(Fig. A). Entre as SE 34 e 36, observa-se predominio de rinovirus (53%) e metapneumovirus (6%).

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG), segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 36.
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o
Emo Até a SE 36 entre os individuos com menos
E de dez anos, houve maior identificacdo
g 3000 de rinovirus (37%) e VSR (26%). Entre os
= individuos com mais de dez anos,
© 2000 . . o ~ .
3 predominou a identificagcdo de influenza
= 1000 (42%) e rinovirus (31%). Entre os idosos de
60 anos ou mais, predominaram influenza
0 5a9 10a19 20229 30239 40249 50a 59 60 + (37%) e SARS-CoV-2 (29%) .
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9 oo D. Brasil, 2024 na SE 36
35
Na SE 36, entre os individuos com menos
(-] . . .o ~
.33“ de dez anos, houve maior identificagdo de
S5 rinovirus (62%). Entre os individuos com
2 mais de dez anos, predominou a
- identificacdo de rinovirus (55%), influenza
3" (19%) e SARS-CoV-2 (21%). Entre os idosos
] — . .
B 10 de 60 anos ou mais, predominou a
s . identificacdo de SARS-Cov-2 (38%) e
- — rinovirus (38%).
0
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" ) " o araniuenza enavins Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/09/2024,* dados sujeitos a alteracdo.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/09/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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