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SRAG por covid-19 apresenta sinal de desaceleracéao

Nesta edicdo, com dados até a semana epidemiolégica (SE) 38 ainda é observada uma maior proporgcdo de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por virus sincicial respiratorio (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
comparacdo com o histérico, mas nas Ultimas semanas ha tendéncia de alta na proporcdo de casos de SRAG em alguns
estados, especialmente entre idosos, o que reforgca 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 situacédo epidemiolégica, a circulagao dos virus
respiratérios e a demanda assistencial de cada estado. A seguir estdo os dados de maior relevancia e depois suas
representacdes graficas.

+ Em 2024, até 21 de setembro, foram notificados* 723.408 casos e 4.872 oObitos por covid-19, sendo 18.902 casos e 305
Obitos na SE 38. As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 13,98 a 32,55 casos por 100
mil habitantes, foram: GO, DF, SP, MS e PR. Houve alta de 4,22% na média mével de casos e de 95,16% na média
movel de obitos em comparagdo com a SE 37, aumento consideravel consequente ao atraso de algumas notificagdes. Foi
reportada instabilidade no sistema nas Gltimas semanas e ha casos represados que estdo sendo informados com atraso
na semana atual (MG, SP e MS). Ceara, Mato Grosso e Piaui ndo atualizaram os dados nesta semana.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 63.371 casos hospitalizados em 2024, até a SE 38, com identificacédo de virus
respiratorios. Nas Ultimas semanas (SE 36 a 38) houve predominio de rinovirus (42%), influenza (29%) e VSR (9%). Em
relacdo aos Obitos por SRAG, no mesmo periodo, houve predominio de covid-19 (72%) e influenza (14%), com aumento
relevante de 6bitos por covid-19.

+ Na ultima edi¢éo do Boletim InfoGripe!, 10 unidades federativas mostram sinal de aumento de SRAG na tendéncia de
longo prazo: AC, CE, GO, MS, MG, PA, PE, RJ, RR e TO. Observa-se uma manutencdo do aumento de casos de SRAG
por Covid-19, especialmente entre os idosos, em muitos estados da regido Centro-Sul, embora ja apresente sinal de
desaceleragdo do crescimento nos estados de SP e MS. Em relagdo aos casos de SRAG por rinovirus, ja é possivel
observar desaceleracao do crescimento ou queda do ndmero de novas hospitalizagdes em muitos estados da regido
Centro-Sul e Nordeste, embora ainda apresente sinal de aumento em alguns estados do Nordeste.

* A Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica realizou 2.075.896 exames de RT-PCR e detectou 52.246 amostras
positivas para SARS-CoV-2 em 2024. Na SE 38 a positividade para SARS-CoV-2 foi de 1.32%. Apesar da positividade
baixa, houve diminuicdo na positividade em relacdo a Ultima semana em todas as regides brasileiras, que ainda nao
altera a tendéncia que vem sendo reportada. Na SE 38, o nimero de exames positivos para influenza A, rinovirus e VRS
esta estavel em todas as regides, com maior deteccdo para rinovirus, predominantemente no Nordeste. Observa-se,
ainda, alta na deteccdo de influenza B a partir da SE 30, que nas Ultimas trés semanas apresentou crescimento nas
regides Sudeste e Sul.

» Nos laboratérios privados? conseguimos ver uma tendéncia de queda na positividade de testes para o0 SARS-CoV-2, pois
a queda se mantém por quatro semanas seguidas. Além disso, vemos uma tendéncia de estabilizacdo na positividade
para Influenza A e VSR, em patamares baixos. J4 a positividade para Influenza B continua com tendéncia de aumento,
pela sexta semana seguida. Reforcamos que, mesmo em queda, 0 SARS-CoV-2 ainda estd em circulagdo e
casos continuardo a aparecer.

* Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 5.289 sequenciamentos na plataforma GISAID,
realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, de amostras coletadas entre as SE 1 e 34. Nesse
periodo, a maioria das linhagens circulantes foi da variante de interesse (VOI) JN.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 notificagées enviadas ao Ministério da Salde. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estéo sujeitos a alteragdes

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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3 - Disponivel em https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi demas vacinacao calendario nacional residencia/seidigi demas vacinacao calendario nacional residencia.html

O Ministério da Saude recomenda as vacinas contra covid-19 atualizadas para a variante XBB, que sédo as mais atuais no
mundo e eficazes contra formas graves e Obitos pelas variantes em circulacdo. A operacionalizagdo da vacinacao
contempla o envio das doses pelo Ministério da Saude, conforme a demanda de cada Unidade da Federacdo, 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 47% foram aplicadas, de acordo com os
dados registrados no painel Vacindmetro Covid-193, atualizados até 27 de setembro, nimero ainda abaixo da meta
estabelecida para o publico elegivel. Os esquemas vacinais para cada publico estao detalhados no portal do Ministério da
Saude.

O Ministério da Saude reforgca a importancia da vacinagao contra a gripe para reducao das hospitalizacdes e 6bitos por
influenza, que seguira até o fim dos estoques para pessoas acima de seis meses de idade, nas regifes Sul, Nordeste,
Centro-Oeste e Sudeste, conforme a disponibilidade de doses e necessidade local. Até 26 de setembro, 47.514.748
doses foram aplicadas, com cerca de 52% de cobertura vacinal em idosos, gestantes, puérperas, criangas e povos
indigenas. E essencial incentivar esses publicos a serem vacinados, pois s&o0 grupos com maior vulnerabilidade a formas
graves. Considerando a diferenga 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 respiratorios e também para a protegcdo de pessoas saudaveis, especialmente em ambientes de
aglomeragdo 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 atengdo ao protocolo de manejo clinico dos casos de gripe para uso adequado do
antiviral oseltamivir.

Nos dados da Organizacédo Mundial da Satde (OMS)4, atualizados até 08 de setembro, vemos que o nimero de casos no
mundo continua demonstrando uma tendéncia de platd, que pode se manter assim, caso tenhamos mais inicios do que
finais de ondas, ou pode marcar o inicio da reversdo de tendéncia de aumento, caso tenhamos mais finais do que inicios
de ondas nos paises que compdem o painel de dados da OMS. O pais componente dos dados da OMS, mencionado no
informe da semana anterior, e que continua com a tendéncia mais clara de aumento de notifica¢cdes de novos casos na
média movel de 28 dias é a Poldnia. Conforme verificamos os dados, percebemos que a circulacéo do virus continua no
mundo todo, com 251.996 notificagbes de novos casos na média movel de 28 dias e 5.235 notifica¢gbes de novos 6bitos
também na média mével de 28 dias?. Ja quando analisamos os paises individualmente, em seus préprios bancos de
dados, vemos que os paises com maior nimero de notificacdes de novos casos, como os Estados Unidos® ,demonstram
reversdo da tendéncia de aumento. Reforcamos que esta reversdo estd bem no inicio, o que significa que o nimero de
hospitalizacdes e ébitos ainda é alto em comparagdo com os minimos anteriores. Além disso, o Reino Unido® também
demonstra a mesma mudanga de tendéncia (de aumento para queda).

4 - Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covidiq

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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Covid-19 —{)

723.408 4.872

Casos reportados* nas SE 1 a 38/2024 Obitos reportados* nas SE 1 a 38/2024
18.902 : INCIDENCIA** 305 MORTALIDADE**
CASOS : 3,86 oBITOS ! 0,14
SE 38 de 2024 : Casos/100 mil hab. SE 38 de 2024 = Obito/100 mil hab.
L el mcanleie casos e portados dasemana antarion (SE/SEN T Em rlagio aos 8bios reportados da semana anterior GE38)
Variagdo da r’r(];sdlc;g;)vel de casos |:> +4,22% Variagdo da rr(];aglsli;;)vel de Obitos |:> +95,16%

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satde atualizados até a SE 38 de 2024. *Dados reportados nédo necessariamente correspondem aos casos e 6bitos ocorridos no
periodo. ** Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. Ceard, Piaui e Mato Grosso ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*

38.569
51.1. Positividade de 1,3%
Exames RT-PCR realizados para Exames positivos para dos exames realizados na
o diagnéstico da covid-19 SQR:fE;C;OVZ-SZ SE 38
na SE 38 de 2024 na SE 38 de 2024

Fonte: GAL., atualizado em 25/09/2024 dados sujeitos a alteragéo

SRAG OBITOS @

123785 Sindrome Respiratdria 7836

2024 até a SE 38 AUl ElENE 2024 até a SE 38
63.371 Comidentificacéo de virus respiratérios* A 126 com identificacdo de virus respiratorios*
1.728 Predominio de: 110 Predominio de:
’ 42% SRAG por Rinovirus o 73% SRAG por Covid-19
Casos nas SE 36 a 38 09% SRAG por VSR Obitos nas SE 36 a 38 14% SRAG por Influenza
29% SRAG por Influenza 04% SRAG por Rinovirus
SRAG por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
E Estados em destaque: Estados em destaque:
entre as SE 35 e 38 MS, SP, DF e PR MS, PR, SP e GO
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024. Dados sujeito a atualizagéo.
* Casos e 6bitos que tiverem diagnéstico laboratorial d avel para virus respiratorios, retirando aqueles néo especificados, ou com diagndstico para outro agente

etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investigagéo

Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

245 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS
na SE 38
33.601
TOTAL DE VIRUS ‘ l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 849%
2024 até a SE 38
aea 17% 24% 59% METAPNEUMOVIRUS
(42) (59) (145) 5%

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

BRASIL
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Bl 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 nimero de casos na SE 38 foi de 18.902 devido aos casos reportados em atraso pelos estados.

* Os maiores picos em relagdo & média mével em 28 dias ocorreram entre a SE 10 e a SE 11. A média mével de casos
reportados teve queda até a SE 20, com varia¢des subsequentes. A partir da SE 34, observa-se uma tendéncia de aumento da
média movel. Na SE 38 a média movel de casos novos foi de 1.803,3 casos.

Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de covid-19 na SE 38 de 2024 por UF

* A taxa de incidéncia de covid-19 tem se
0 . mantido na categoria muito  baixa
(= 20,47) na maioria dos estados. No
entanto, GO e DF apresentaram valores na
categoria baixa, com taxa de 32,6 e 21,3 por
2 o o3 100 mil habitantes, respectivamente.
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GO, DF, SP*, MS* e PR apresentaram taxas
de incidéncia que variaram de 13.98
a 32,55 casos por 100 mil habitantes,
conforme dados reportados pelas SES.

CE, MT e PI e repetiram os dados da
semana anterior

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Satde (SE) atualizados até a SE 38 de 2024

*Ressalta que os estados MS e SP reportaram dados em atraso referente a semanas anteriores.
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=0 Distribuicédo dos ébis* notificados por covid-19 em 2024 por SE 38. Brasil. e

305 6bitos ‘
f35,8] SE 38 de 2024 5.0
BRASIL
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*Os numeros do Informe s&o baseados nas notificacdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estéo sujeitos a alteragoes feitas pelos Estados e DF.
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Semana epidemiolégica

* O numero de 6bitos notificados* em 2024 apresentou variagdo em todo o periodo. A média moével de 6bitos em periodo de 28 dias iniciou
em 18, alcangando seu primeiro ponto mais alto na SE 12, com 283 6bitos reportados. Na SE 38, a média mdvel teve um crescimento
consideravel, alcangando 17,3 o6bitos em periodo de 28 dias, com 305 Obitos reportados. Nota-se que alguns desses dados foram
reportados em atraso, sendo referente a semanas anteriores.

» S&o Paulo foi 0 que mais contribuiu para este aumento, reportando 175 ébitos referente a SE 38 e anteriores.

Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade de covid-19 SE 38 de 2024 por UF

0 * A taxa de mortalidade de covid-19 tem se mantido
na categoria muito baixa, equivalente a menos de
1 6bito a cada 100 mil habitantes na maioria dos
0.05 0 estados na SE 38.

9 ¢ + PR, MS* SP* GO foram os que apresentaram
? 0 0 maior taxa de mortalidade, variando de 0,32 a
0,54.

033007 + Entre os estados que reportaram Obitos citam-

se: Amazonas, Ronddnia (Norte); Distrito Federal,

0.02 Goias e Mato Grosso do Sul (Centro-Oeste); Rio

Grande do Norte (Nordeste); Espirito Santo, Rio

de Janeiro, Espirito Santo, Sdo Paulo e Minas

o5 Gerais (Sudeste); Parana, Santa Catarina e Rio
0.1 Grande do Sul (Sul).

C———
0.01 ’ 0 200 400 600 800 1000 1200 ki
Tx. mortalidade 100 mil hab N

muito baixa
- baixa

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 38 de 2024
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*Ressalta que SP e MG reportaram dados em atraso das semanas anteriores
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VIGILANCIA LABORATORIAL
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Fonte: GAL,, atualizado em 25/09/2024 dados sujeitos a alteragéo.

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

ultimas 14 SE, por regido, 2024. Brasil
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 0bitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios. Brasil, 2024 até a SE 38

A. Proporc¢ao de casos de SRAG, segundo agente etiolégico, entre as hospitalizacbes de SRAG. Brasil, 2024 até
a SE 38

Casos de SRAG e Proporgao de Agentes por Semana Epidemiologica
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B. Casos de SRAG. Brasil, 2024 até a SE 38
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C. Casos de SRAG. Brasil, 2024 entre SE 36 e 38*

Outros Virus Influenza
Respiratorios A(HIN1)pdm09  |nfluenza A(H3N2)
(OVR) 5% 1%
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uenza A (ndo
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Rinovirus I
42%
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Adenovirus
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Metapneumovirus
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E. Obitos de SRAG. Brasil, 2024 entre SE 36 e 38*
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*dados preliminares e sujeitos a alteracdes,
considerando o intervalo entre o tempo de
identificacdo, investigacdo e diagndstico do
caso e a digitagcdo da ficha no sistema de
informacao.
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Identificac&o dos virus respiratérios em Unidades Notificadoras de SRAG, segundo semana
epidemiolégica. Regides do Brasil, 2024, até a SE 38
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024, dados sujeitos a alteracao.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo semana epidemioldgica

e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 38.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de residéncia. Brasil, SE
35 a 38 de 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09//2024, dados sujeitos a alteracéo.

Taxa de Mortalidade de SRAG por covid-19 a cada 100 mil hab.
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Casos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios, segundo faixa etéria,
sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 38.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos
SRAG AHINR s Afndo o B Total ysg  Outros Virus Outros Agentes . ..o ef:,ﬁ:i:n ,me;‘:ach [SRAG Total
amos  AM3N2) tipade) uenza Respiratérios  Etiologicos ovic-
FAIXA ETARIA

<1ano 234 277 826 97 1.434 17614 5.057 280 1.345 12.965 45 38.740
1a4anos 338 350 1.045 73 1.806 5.048 5.098 315 668 12.219 21 25175
5a11anos 204 251 729 99 1.283 594 3.121 189 337 7.876 15 13.415
12 a 19 anos 74 99 214 29 416 81 319 41 127 1523 4 2,511
20 a 59 anos 518 555 1.294 118 2.486 271 788 263 1.819 8.303 34 13.964
60.a79 anos 665 718 1559 71 3.013 483 699 231 3.346 9.871 32 17675
80 anos oumais| 334 485 1.167 49 2.015 296 438 117 3.369 6.046 23 12.304

SEXO
Feminino 1.258 1500 3507 269 6.543 10.907 6.945 642 5.683 28.366 91 58.177
Masculino 1.109 1.206 3.325 268 5.908 13.475 8572 794 5.327 30.430 83 64.589

RAGA
Branca 1.067 1782 3.090 284 6223 10.409 5577 538 5464 22632 57 50.901
Preta 92 96 176 20 384 606 485 36 368 2,086 9 3.954
Amarela 15 11 65 5 96 82 63 13 89 362 0 705
Parda 923 847 2.393 136 4.099 10.587 7.813 740 3.469 26.910 92 53710
Indigena 24 3 28 3 58 156 135 2 34 327 1 713
Sem Informagad 246 176 1.082 89 1593 2.547 1467 106 1587 6487 15 13.802
Total 2.367 2715 6.834 537 12453 | 24.387 15520 1.436 11.011 58.804 174 123.785

Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa
etaria, sexo e raga/cor. Brasil, 2024 até a SE 38.
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos
SRAG A SRAG ndo Em SRAG Total
(H1N1 A(H3N2 A (ndo Influenza Total VSR Qutros Virus  Outros Agentes Covid-19 especificado Investigagéo
Jpdmo09 ) subtipado) B Respiratérios Etiolégicos
FAIXA ETARIA

<1 ano 4 3 8 1 16 162 55 6 26 147 4 416
1a4anos 13 3 19 2 a7 36 60 ] 18 as 2 254
5a11 anos 8 4 22 1 35 8 15 12 a &1 3 143
12a19 anos 9 6 11 2 28 0 ] 3 a 45 2 a3
20 a 59 anos 110 59 126 14 309 23 78 56 308 750 22 1.543
60 a 79 anos 126 116 209 16 467 83 105 65 766 1214 14 2814
80 anos oumais| @1 29 205 8 391 89 91 46 919 1.044 13 2573

SEXO
Feminino 186 157 311 22 676 182 196 a8 1.004 1.662 36 3.844
Masculino 165 133 289 20 607 199 214 106 1.048 1.794 24 3.992

RAGA
Branca 180 191 303 25 699 145 155 70 1114 1558 11 3.752
Preta 16 14 21 2 53 14 18 6 84 166 4 345
Amarela 3 1 10 2 16 3 2 1 25 31 0 78
Parda 133 72 197 10 412 192 206 112 615 1471 42 3.050
Indigena 0 1 2 0 3 4 6 0 2 14 0 29
Sem Informagéd 19 11 67 3 100 23 23 5 212 216 3 582
Total 351 290 600 42 1.283 381 410 194 2.052 3.456 60 7.836

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09//2024, dados sujeitos a alteracéo.
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VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

Identificac&@o dos virus respiratérios em Unidade Sentinela de sindrome gripal (SG), segundo
SE de inicio dos sintomas.

A. Brasil, 2024 até a SE 38 B. Brasil, 2024 entre SE 36 e 38*
800 ) - 32,600 n=1.450 Influenza Influenza A(H3N2)
A(H1N1)pdm09 2%
1,600 3%
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’, 4%

=
8

i
s

=
g

Total de virus respiratérios identificados
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Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas Metapneumovirus Parainfluenza 1%
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#Infiuenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3N2) - Influenza A (ndo subtipado) ® Influenza B W VSR 8 SARS-CoV-2 » Parainfiuenza  Adenovirus B i Rinovirus

Dentre as amostras positivas para influenza (35%), 44% (4.994/11.621) foram decorrentes de influenza A ndo subtipado,
27% (3.181/11.621) de influenza A(H3N2), e 23% (2.653/11.621) de influenza A(H1N1)pdmO09. Entre os outros virus
respiratorios, houve predominio da circulagao de rinovirus (69%), SARS-CoV-2 (35%) e VSR (24%) (Fig. A). Entre as SE
36 e 38, observa-se predominio de rinovirus (48%) e SARS-CoV-2 (22%).

Identificacéo dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal (SG), segundo
faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 38.

n= 33.601

6000 C. Brasil, 2024 até a SE 38

5000 Até a SE 38 entre os individuos com menos de
dez anos, houve maior identificagdo de rinovirus
(38%) e VSR (25%). Entre os individuos com
| mais de dez anos, predominou a identificacao
- de influenza (41%) e rinovirus (32%). Entre os
idosos de 60 anos ou mais, predominaram

—
_=_--_- nfluenza (36%) @ SARS-CoV-2 (30%).
0

<2 2a4 5a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50as59 60 +
Faixa etaria (anos)

Total de virus identificado

® Influenza A(H1N1)pdm09 u Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado)
" Influenza B u SARS-CoV-2 =VSR
Parainfluenza Adenovirus m Metapneumovirus
Rinovirus
0 e D. Brasil, 2024 na SE 38
n=

s
@0

Na SE 38, entre os individuos com menos de
dez anos, houve maior identificagdo de
rinovirus (64%). Entre os individuos com mais
de dez anos, predominou a identificacdo de
rinovirus (42%), influenza (22%) e SARS-CoV-
2 (28%). Entre os idosos de 60 anos ou mais,
predominou a identificagdo de SARS-Cov-2
(42%) e rinovirus (32%).
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Total de virus identificado
& b
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.
<2 2a4 5a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60 +
Faixa etaria (em anos)

# Influenza A(H1N1)pdm09 # Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) #Influenza B
= SARS-CoV-2 =VSR Parainfluenza Adenovirus
u Metapneumovirus Rinovirus Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 26/09/2024,* dados sujeitos a alteragéo.
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1.7l

19 20 21 22 23

Adenovirus
SAUDE

16 17 18
Influenza A (nio subtipado)

MINISTERIO DA

9 10 11 12 13 14 15
B Parainfluenza 4
|
SUS?

8
Bl influenza A(H3N2)

7

6
BN Parainfluenza 3

5
Bl Influenza A(H1N1)pdmO09

7 Parainfluenza 2
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/09/2024, dados sujeitos a alteracao.
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