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Maioria dos estados tem queda ou interrupcio da alta de covid-19

Nesta edicao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 40, ainda é observada uma maior proporgao de
Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG) por influenza e rinovirus. A covid-19 segue com valores
relativamente baixos em comparagdo com o histérico, com sinais de interrupgao do crescimento ou queda na
maioria dos estados. No entanto, ainda ha tendéncia de alta nos casos de SRAG por covid-19 em algumas
unidades federativas, especialmente entre idosos, o que reforca a relevancia do esquema vacinal atualizado,
da testagem em sintomaticos, do isolamento dos casos confirmados e da atengao aos protocolos de manegjo
clinico dos casos suspeitos. O Ministério da Sadde monitora, junto as Vigilancias Estaduais de Saude, a
situacdo epidemioldgica, a circulagdo 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 5 de outubro, foram notificados* 742.649 casos e 4.988 dbitos por covid-19, sendo 5.663 casos e
36 6bitos na SE 40. As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 5,4 a 21,6 casos
por 100 mil habitantes, foram: GO, DF, MG, SC e MS. Houve diminuicao de 19,46% na média modvel de casos e
de 5,88% na média moével de dbitos em comparagdao com a SE 39. Foi reportada instabilidade no sistema
nas ultimas semanas e ha casos represados que estao sendo informados com atraso na semana atual. Mato
Grosso, Rondbnia, Ceard, Sdo Paulo e Amapa nao atualizaram os dados nesta semana.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 66.082 casos hospitalizados em 2024, até a SE 40, com identifi-
cacgao de virus respiratorios. Nas ultimas semanas (SE 38 a 40) manteve-se o predominio de rinovirus (39%),
influenza (31%) e metapneumovirus (9%). Em relagao aos ébitos por SRAG, no mesmo periodo, continuou o
predominio de covid-19 (56%) e influenza (29%), com aumento relevante de ébitos por covid-19.

* Na ultima edi¢cao do Boletim InfoGripe?, dois estados mostram sinal de aumento de SRAG na tendéncia de
longo prazo: MG e PE. Ja é possivel observar um sinal de interrupgdo do crescimento ou queda dos casos de
SRAG por covid-19 em muitas unidades federativas da regido Centro-Sul. Contudo, os casos em idosos
continuam crescendo em alguns estados do Norte e Nordeste, como Acre, Ceara e Pernambuco, muito
provavelmente devido a covid-19. Os casos de SRAG por rinovirus mantém sinal de interrupgcao do aumento
ou queda em grande parte do pais, embora ainda com sinal de alta em Santa Catarina e Pernambuco.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 2.172.574 exames de RT-PCR em 2024, dos quais
53.272 amostras resultaram positivas para SARS-CoV-2. Na SE 40, a taxa de positividade para SARS-CoV-2 foi
de 1,12%. Apesar da baixa positividade e da reducdo observada no Brasil em comparagao com a semana
anterior, a regido Sul teve aumento nesse indice, sem, contudo, alterar a tendéncia geral anteriormente
reportada. Na SE 40, a deteccao de exames positivos para influenza A, rinovirus e virus sincicial respiratério
(VSR) manteve-se estavel em todas as regides, com maior incidéncia de rinovirus, predominantemente no
Nordeste. Observa-se, ainda, aumento na deteccao de influenza B desde a SE 30, com crescimento
continuo nas regides Sudeste e Sul nas Ultimas quatro semanas.

* Nos laboratdrios privados?, com dados atualizados até a SE 40, continuamos a ver a queda na positividade
para SARS-CoV-2. Estes indicadores demonstram a mesma tendéncia da Rede Nacional de Laboratdrios de
Saude Publica, onde a queda comecgou a aparecer nas Ultimas trés semanas. A positividade para influenza
B continua bastante alta, seguindo como o agente etiolégico de maior positividade nos laboratérios
privados. A positividade para VSR estda no patamar mais baixo desde a primeira semana de 2022. Ja a
positividade para influenza A segue em um platé ha cinco semanas, em patamar baixo, mas relevante.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 6.170 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, de amostras coletadas entre as SE
1 e 38. Nesse periodo, predominaram as variantes de interesse (VOI) IJN.1, com 71% dos sequenciamentos,
seguida da recombinante XDR (11%), da VOI XBB.1.5 (9%) e de outras variantes (9%).

* 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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* Considerando os 971 sequenciamentos de amostras coletadas nos ultimos quatro meses (junho, julho,
agosto e setembro), periodo com aumento de casos de covid-19, nota-se alteragcao no padrao das variantes
circulantes e, embora a VOI IJN.1 ainda represente a maioria dos genomas sequenciados (66%), destacam-se
as variantes em monitoramento (VUM) LB.1 (12%), KP.2 (10%) e KP.3.1.1 (8%). Cabe destacar, ainda, que a
linhagem JN.1.16.1, identificada no Brasil desde a SE 14 e em circulagcao em 11 Unidades Federadas (nas cinco
regides), tem se apresentado mais frequente desde a SE 35. Os primeiros dois sequenciamentos da VUM
XEC foram identificados em amostras coletadas em setembro no Rio de Janeiro.

« O Ministério da Saude recomenda as vacinas contra covid-19 atualizadas para a variante XBB, que
continuam sendo eficazes contra formas graves e 6bitos pelas variantes em circulagao. Do total de doses
distribuidas até o momento da vacina XBB, cerca de 50% foram aplicadas, de acordo com os dados
registrados no painel Vacindmetro Covid-193, atualizados até 8 de outubro, nUmero ainda abaixo da meta
estabelecida para o publico elegivel. Os esquemas vacinais para cada publico estdo detalhados no portal do
Ministério da Saude.

* O Ministério da Saude reforca a importancia da vacinagdo contra a gripe para redugdo das hospitalizagdes 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 8 de outubro, 48.013.505 de doses foram aplicadas, com cerca de 52% 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 regidao Norte neste ano teve inicio 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.

* Nos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)4, atualizados até 22 de setembro, continuamos a ver
uma tendéncia clara de aumento na média modvel de 28 dias das notificagdes de novos casos de covid-19.
Esta tendéncia vem sendo influenciada principalmente por paises do leste europeu, como Poldnia,
Eslovaquia, Hungria e Tchéquia, onde vemos os maiores percentuais de crescimento. Quando analisamos a
média moével de 28 dias de notificacdes de novos 6bitos, vemos uma tendéncia de queda, ou seja, é
provavel que esta onda no leste europeu seja uma nova onda que vem muito préxima da onda observada
na Ameérica do Norte e nos paises do ceste da Europa. Na curva de casos, aparenta ser uma Unica onda, mas
na curva de &ébitos fica mais claro o limite de cada uma. Em relagcao as variantes, a Polénia (pais com o
maior percentual de alta) detectou a VOI IJN.1 em 92,4% de seus sequenciamentos enviados ao GISAID>.
Outubro ainda tem poucos sequenciamentos cadastrados para realizacdo da andlise de tendéncia,
portanto seguiremos monitorando e informando semanalmente as atualizacdes.

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://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard
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Em relagao aos ébitos reportados da semana anterior (SE 39)
Variagdo da média mével de casos

(28 dias) :> -19’46%

Variagdo da média mével de 6bitos

(28 dias) :> -5’88%

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 40 de 2024. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagéo TCU 2021- Brasil 213.317.639. Mato Grosso, Rondénia, Ceard, SGo Paulo e Amapd ndo atualizaram os dados nesta semana.
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Fonte: GAL, atualizado em 09/10/2024 dados sujeitos a altera¢do
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2024 até a SE 40
66.082 Com identificagdo de virus respiratérios*

4.371 Com identificagcdo de virus respiratorios*
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39% SRAG por Rinovirus . 56% SRAG por Covid-19
Casos nas SE 38 a 40 3719, SRAG por Influenza Obitos nas SE 38 a 40
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9% SRAG por Metapneumovirus 7% SRAG por Rinovirus

SRAGC por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
p Estados em destaque: Estados em destaque:
entre as SE 36 ¢ 39 MS, SP, DF e PR MS, GO, PR e AC

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/010/2024. 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
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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 ndmero de casos na SE 40 foi de 5.663.
Os maiores picos em relagcdo a média moével em 28 dias ocorreram entre a SE 10 e a SE 11. A média moével de casos
reportados teve queda até a SE 20, com variagdes subsequentes. A partir da SE 34, observa-se uma tendéncia de
aumento da média madvel. Na SE 40 a média mdvel de casos novos foi de 1.633,8 casos.

Distribuicao espacial da taxa de incidéncia de covid-19 na SE 40 de 2024 por UF
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A taxa de incidéncia de covid-19 tem se
mantido na categoria muito baixa (menor
ou igual a 20,47) em 26 unidades
federativas. Somente Goids apresentou
valores na categoria baixa, com taxa de
21,6 por 100 mil habitantes. Devido ao
processo de qualificagdo da base de

dados do Parana, 531 casos foram
retirados pela equipe estadual nesta
semana, reduzindo a incidéncia da

doenca nesse estado.

GO, DF, MG, SC e MS apresentaram taxas
de incidéncia que variaram de 54
a 216 casos por 100 mil habitantes,
conforme dados reportados pelas SES.

MT, RO, AP, CE e SP repetiram os dados
da semana anterior

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 40 de 2024
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Distribuicao dos 6bitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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*Os numeros do Informe sdo baseados nas notificagdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estdo sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e DF.

O numero de 6bitos notificados* em 2024 apresentou variagdo em todo o periodo. A média mdvel de dbitos em 28 dias
iniciou em 18, alcangando seu primeiro ponto mais alto na SE 12, com 283 6bitos reportados. Na SE 40, a média movel teve
uma leve queda, alcangando 16 ébitos em periodo de 28 dias, com 36 dbitos reportados.

Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade de covid-19 SE 40 de 2024 por UF
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 40 de 2024
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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
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Fonte: GAL, atualizado em 09/10/2024 dados sujeitos a alteragdo.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios.

A. Proporc¢ao de casos de SRAG, segundo agente etiolégico, entre as hospitalizagcdes de SRAG. Brasil,
2024 até a SE 40

Casos de SRAG e Proporg¢ao de Agentes por Semana Epidemiolégica
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mm | nfluenza B ==\/SR Parainfluenza 1%
Adenovirus Rinovirus == \Metapneumovirus
mmm covid-19 e Qutros Virus Respiratorios (OVR) ——% de obitos de SRAG por covid-19 *dados preliminares e sujeitos a
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/10/2024, dados sujeitos a alteracdo. @OVERNO FEDERAL alteracgdes, considerando o intervalo entre
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ldentificacao dos virus respiratorios em Unidades Notificadoras de SRAG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2024, até a SE 40
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/10/2024, dados sujeitos a alteracdo.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
semana epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 40.

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

7.51

5.0

2.

Incidéncia por 100.000 habitantes
n

Faixa Etaria
1. Menor que 1
2.De1a4anos
. 3.De 5 a1t anos
4.De 12a 19 anos
. 5. De 20 a 59 anos
. 6. De 60 a 79 anos
. 7. De 80 para cima

01 02 03 04 05 06 07 DB 09

11 12 13 14 15 16 17 18 920 21 22 23 2425 26 272829 30 31 323334 353637 38 3940

Semana

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

204
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2.De1a4anos
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de residéncia.
Brasil, SE 37 a 40 de 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/10//2024, dados sujeitos a alteragéo.
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Casos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios, segundo

faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 40.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos SRAG n3 £
nao m
SRAG | amiNtp AHINZ)  AMEe ienzaB  Total ysp ~ OutrosVirus Outros Agentes .. 1o lespecificado Investigacdo| |
dm09 subtipado) Respiratorios  Etiologicos
FAIXA ETARIA

<1ano 251 285 839 120 1.495 17.764 5516 292 1.430 13.743 48 40.288
1a4anos 340 356 1.075 82 1.853 5078 5.544 339 686 12.970 23 26.493
5a11anos 214 253 754 131 1.352 602 3374 196 352 8.337 12 14225
12a19 anos 82 101 223 45 451 82 347 43 138 1619 3 2683
20 a 59 anos 540 566 1.338 167 2611 273 856 265 1.918 8.805 31 14.759
60a 79 anos 714 733 1.610 7 3.134 488 767 237 3.536 10.490 28 18.680
80 anos oumais| 349 478 1.209 58 2.094 298 470 118 3573 6.424 26 13.003

SEXO
Feminino 1.318 1.538 3.638 353 6.847 10.992 7.559 671 6.012 30.124 94 62.299
Masculino 1.172 1234 3.408 327 6.141 13.588 9.312 819 5.620 32257 77 67.814

RAGA
Branca 1.148 1.815 3.221 375 6.559 10.525 6.124 548 5.791 24.161 62 53.770
Preta 98 101 182 26 407 612 496 40 385 2207 6 4153
Amarela 15 11 67 5 98 87 69 14 96 388 0 752
Parda 955 661 2444 166 4226 10.649 8.424 775 3.648 28.435 92 56.249
Indigena 24 3 28 4 59 157 150 2 37 355 1 761
Sem Informagao| 250 181 1.106 104 1.641 2.555 1611 111 1.676 6.843 10 14.447
Total 2.490 2772 7.048 680 12.990 24.585 16.874 1.490 11.633 62.389 171 130.132

Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios,
segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 40.
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos SRAG ni £
nao m
SRAG A(H1IN1 A(H3N2 A (nao Influenza Total VSR Outros Virus  Outros Agentes Covid-19 especificado Investigagio SRAG Total
Jpdm09 ) subtipado) B Respiratorios Etiologicos
FAIXA ETARIA

<1ano 4 3 8 2 17 163 56 6 26 155 3 426
1a4danos 13 3 19 4 39 36 64 6 19 97 2 263
5a11anos 8 4 23 3 38 8 18 12 10 63 3 152
12a19 anos 9 6 11 5 31 0 6 3 9 46 2 97
20 a 59 anos 119 60 134 16 329 24 85 57 332 800 18 1.645
60 a 79 anos 140 120 213 15 488 88 114 75 821 1.395 11 2.992
80 anos ou mais| 86 103 214 10 413 69 98 49 970 1.121 14 2.734

SEXO
Feminino 196 164 327 30 77 185 215 95 1.069 1.771 33 4.085
Masculino 183 135 295 25 638 203 226 113 1.118 1.906 20 4224

RAGA
Branca 202 195 321 32 750 148 171 75 1.193 1.651 12 4.000
Preta 17 15 22 2 56 14 20 6 90 177 2 365
Amarela 3 1 11 2 17 3 2 1 28 33 0 84
Parda 138 75 200 13 426 195 216 121 649 1.570 36 3.213
Indigena 0 1 2 0 3 4 7 3 16 0 33
Sem Informagao| 19 12 66 6 103 24 25 5 224 230 3 614
Total 379 299 622 55 1.355 388 441 208 2.187 3.677 53 8.309

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/10//2024, dados sujeitos a alteracdo.
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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 40 B. Brasil, 2024 entre SE 38 e 40*
n=1230 Infl
1800 | ag gen A(H:Nlﬁ:s?nog Influenz;J:(H3N2)

1.800 5%

Influenza A (ndo
subtipado)

Rinovirus
|| 41%
600 = I
400 ™ —_
Lok
0
12 3 4 56 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38"39°40 VSR

2024 1%

Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas Met . )
winfluenza A(HINT)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) ®Influenza B =VSR etapneumovirus Parainfluenza
6% Adenovirus 4%

®SARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus Rinovirus 6%
o

B
=}
S

1.200

1.000

800

Total de virus respiratérios identificados

Dentre as amostras positivas para influenza (33,5%), 42% (4.981/11.946) foram decorrentes de influenza A nao
subtipado, 27% (3.232/11.946) de influenza A(H3N2), e 23% (2.758/11.946) de influenza A(HINT)pdmO09. Entre os
outros virus respiratoérios, predominou a circulacdo de rinovirus (65%), SARS-CoV-2 (33%) e VSR (22%) (Fig.
A). Entre as SE 38 e 40, observa-se predominio de rinovirus (41%), influenza (24%) e SARS-CoV-2 (18%)(Fig. B).

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG), segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 40.

7000
n= 35.963

6000 C. Brasil, 2024 até a SE 40

200 Até a SE 40 entre os individuos com
menos de dez anos, houve maior
- identificacao de rinovirus (38%) e VSR
- (24%). Entre os individuos com mais de dez

anos, predominou a identificacdao de

_==--_- on 5o 8 ahos ou ok, rormimaran,
0 idosos de 60 anos ou mais, predominaram

4000

3000

2000

Total de virus identificado

<2 2a4 S5a® 10a18 20a28 30a39 40 a 48 50 a 59 60 + .
Faixa etaria (anos) influenza (35%), SARS-CoV-2 (30%) e

= Influenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3N2) Influenza A (nédo subtipado) rinovirus (2"%) .
= Influenza B m SARS-CoV-2 = VSR

Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus

Rinovirus

D. Brasil, 2024 na SE 40
% | n= 147

Na SE 40, entre os individuos com menos
de dez anos, houve maior identificagdo de
rinovirus (51%). Entre os individuos com
mais de dez anos, predominou a
identificagdo de rinovirus (32%), influenza

Y]
3}

Y]
=}

Total de virus identificado
B o

o

st (29%) e SARS-CoV-2 (29%). Entre os idosos
de 60 anos ou mais, predominou a
iisnsaiinin . P ~
- - identificacdo de  SARS-Cov-2  (30%),
- - [ - influenza (30%) e rinovirus (30%).
10 a 19 20a29 30a39 40 a 49 50a59
Faixa etaria (em anos)

= Influenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) ® Influenza B
m SARS-CoV-2 = VSR Parainfluenza Adenovirus . . . N
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/10/2024,* dados sujeitos a alteracdo.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/10/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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