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Dados de covid-19 seguem em patamar baixo na SE 46

Nesta edicao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 46, ainda € observada uma maior propor¢cao de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por rinovirus e influenza. A covid-19 segue com valores
relativamente baixos em comparacao com o histérico. No entanto, considerando que nos anos anteriores foi
observado aumento de casos no periodo proximo a virada do ano, € importante que a populacao elegivel
esteja com a vacinagao em dia. Além disso, o Ministério da Saude reforca a relevancia da testagem em
sintomaticos, do isolamento dos casos confirmados e da aten¢do aos protocolos de manejo clinico dos casos
suspeitos. A seguir estao os dados de maior relevancia e em seguida suas representacdes graficas.

« Em 2024, até 16 de novembro, foram notificados* 798.131 casos e 5.489 obitos por covid-19,
sendo 6.930 casos e 13 6bitos na SE 46. As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia, variando
de 6,8 a 12,1 casos por 100 mil habitantes, foram: CE, MG, RS, SC e ES. Houve aumento de 4,04% na média
movel de casos e reducdo de 16,66% na média moével de dbitos em comparacao com a SE 45. Foi reportada
instabilidade no sistema nas Ultimas semanas e ha casos represados que estdo sendo informados com
atraso na semana atual. Ndo atualizaram os dados nesta semana: BA, GO, MS, PI, RO, RR e SP.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 73148 casos hospitalizados em 2024, até a SE 46, com
identificagcao de virus respiratorios. Nas Ultimas semanas (SE 44 a 46) foi mantido o predominio de rinovirus
(41%), covid-19 (16%) e influenza B (11%). Em relag¢do aos dbitos por SRAG, no mesmo periodo, covid-19 (64%),
influenza B (11%) e rinovirus (9%) continuaram predominando.

* No ultimo Boletim InfoGCripe?, observa-se tendéncia de queda dos casos de SRAG no agregado nacional. Na
analise por estado, seis unidades federativas apresentam sinal de aumento na tendéncia de longo prazo:
AP, CE, GO, MA, RJ e RR. No Ceara, o sinal de crescimento de SRAG parece compativel com uma oscilagao.
Nos demais estados, exceto Roraima, a alta nos casos ja comega a mostrar sinais de desaceleracao. Nas
regides Norte e Nordeste, o sinal de aumento das hospitalizagcdes concentra-se entre criancas e adolescen-
tes, associado principalmente ao rinovirus. No Rio de Janeiro, o crescimento entre criangas e adolescentes
também estd associada ao rinovirus, enquanto, entre os idosos, esta relacionado a covid-19. Em Goias, os
dados disponiveis ainda ndo permitem identificar o virus responsavel pela alta nas internacoes.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 2.457.772 exames de RT-PCR em 2024, dos
quais 56.984 amostras resultaram positivas para SARS-CoV-2. Na SE 46, a taxa de positividade para o SARS-
CoV-2 foi de 1,94%. Apesar da baixa positividade e da estabilidade observada no Brasil nas ultimas seis
semanas, as regides Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul tiveram aumento nesse indice, sem, contudo,
alterar a tendéncia geral anteriormente reportada. Na SE 46, a detecgao de exames positivos para influenza
A e B, rinovirus e VSR manteve-se estavel em todas as regides, com maior incidéncia de rinovirus no
Nordeste, Sudeste e Sul. Observa-se, ainda, uma estabilidade na detec¢do de influenza B.

+ Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 46, vemos a confirmacdo da interrupcgao da
tendéncia de queda na positividade para SARS-CoV-2, pois temos este cendrio ha quatro semanas. Esta
informacdo estd alinhada com a anadlise da Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica, que
demonstra a mesma tendéncia: leve, porém constante. Este dado costuma ser o primeiro a mudar,
portanto continuaremos acompanhando de perto para avaliar se esta tendéncia também ocorrerd nos
dados de casos, hospitalizagdes e dbitos. Além disso, a positividade para influenza B segue em queda, e a
positividade para VSR e influenza A continua em niveis bastante baixos.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 6.951 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, referentes a amostras coletadas
entre as SE 1 e 44. Nesse periodo, foram identificadas 156 linhagens circulantes, cinco variantes
de interesse (VOI) e sete variantes sob monitoramento (VUM), com predominio da VOI IN.1 e suas
sublinhagens, com 69% dos sequenciamentos, seguida da recombinante XDR (10%) e da VOI XBB.1.5 (8%).

*Os nimeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estao
sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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» Considerando os 1.453 sequenciamentos de amostras coletadas entre as SE 27 e 44 (julho a outubro), nota-
se que a VOI IJN.1 ainda predomina (59%) entre os casos de covid-19, com destagque para a linhagem MJ.1
(nas regides Nordeste e Centro-Oeste no inicio do segundo semestre) e a linhagem JIN.1.16.1 (envolvida no
aumento de casos no Sudeste entre as SE 35 e 38). Além disso, observa-se mudanca no perfil genédmico em
relagcao ao primeiro semestre, com destaque para as variantes sob monitoramento KP.2 (14%), KP.3.1.1 (11%,
principalmente no Centro-Oeste e Sul) e LB.1 (10%).

* O Ministério da Saude recomenda as vacinas contra covid-19 atualizadas para a variante XBB, eficazes
contra formas graves e obitos pelas variantes em circulacao. A operacionalizagdo da vacinagao contempla o
envio das doses pelo Ministério da Saude, conforme a demanda de cada Unidade da Federagao, que se
encarregam da distribuicao dessas doses aos municipios. Os esquemas vacinais para cada publico estao
detalhados no portal do Ministério da Saude.

* O Ministério da Saude reforca a importancia da vacinagcao contra a gripe para reducao das hospitalizacdes
e ébitos por influenza, que seguira 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 o dia 19 de novembro, 49.492.884 doses foram aplicadas, com cerca de 53% de cobertura vacinal em
idosos, gestantes, puérperas, criangcas e povos indigenas. Considerando a diferenca de sazonalidade da
influenza no Brasil, a campanha na regiao Norte neste ano comecou no dia 2 de setembro e segue com
énfase para os grupos de maior vulnerabilidade e exposicao a doencga.

* O uso de mascaras PFF2 ou N95 ¢é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
guadro sintomaticos respiratérios 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 as pessoas de 65 anos e mais ou imunocom-
prometidos, com teste positivo para covid-19 até cinco dias do inicio dos sintomas. Além disso, € necessaria
atencao 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 3 de novembro, a tendéncia de que-
da verificada nas ultimas seis semanas continua, tanto para a média moével de notificacdes de novos casos
guanto para a média modvel de novos ébitos. Ocorreram 3.326 ébitos no mundo na média mdével de 28 dias
mais recente, sendo 665 deles na semana de 3 de novembro, o segundo menor numero da série histdrica
desde marco de 2020. Nos dados da OMS, nenhum pais reportou alta significativa nesta semana. Quando
analisamos os bancos de dados de paises que disponibilizam diretamente, como Reino Unido®, Estados
Unidos®e Canadd?, continuamos a ver uma reducdo sustentada na positividade, nos casos e nos ébitos por
covid-19. No Reino Unido chama a atengdao o aumento da positividade para VSR. Nos Estados Unidos, vem
crescendo a prevaléncia da variante XEC, mas sem representar aumento em casos ou débitos, sendo a
segunda variante mais prevalente no pais, atrds da KP.3.1.1. No mundo, segundo dados do GISAIDS, 79% dos
26.937 sequenciamentos em outubro, reportados até a data deste informe, foram da variante IJN.1.
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M_ ' Covid-19 | oarros

798.131 5.489

Casos reportados* nas SE 1 a 46/2024 Obitos reportados* nas SE1a 46/2024

6.930 :  INCIDENCIA™ 13 . MORTALIDADE*
CASOS 3,24 _ OBITOS : 0,006
SE 46 de 2024 :  Casos/100 mil hab. SE46de2024 . Obito/100 mil hab.

Em relagdo aos casos reportados da semana anterior (SE 45)

Em relagdo aos 6bitos reportados da semana anterior (SE 45)

Variacdo da média mével de casos =) +4,06% Variacdo da média mével de ébitos .
(28 dias) ? = -16,66%

(28 dias)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 46 de 2024. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem Qos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639 BA, GO, MS, Pl, RO, RR e SP néo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*
30.992 602

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para HeStik S I.I’ %
para o diagndstico da covid-19 SARS-CoV-2 dos exames realizados na
4 SE 46 de 2024 na SE 46 de 2024 SE 46

Fonte: GAL, atualizadoem 21112024 dados sujeitos a alteragdo

148.1 91 Sindrome Respiratéria 9 .420

2024 até a SE 46 Aguda Grave

2024 até a SE 46
73.148 Com identificagdo de virus respiratorios*

4.874Com identificacdo de virus respiratorios*

957 Predominio de: 56 Predominio de:
41% SRAG por Rinovirus . 64% SRAG por Covid-19
Casos nasSE 44 a 46 16y SRAG por Covid-19 Obitos nas SE 44 a 46 119 SRAG por Influenza B
11% SRAG por Influenza B 9% SRAG por Rinovirus
SRAGC por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: Estados em destaque:
entre as SE 44 e 46 SC, RR, RS e PR SC, PR, MG, RS e SP

Fonte: SIVEP-Gripe, atudlizado em 21/1/2024. Dados sujeito a atualizagdo.

*Casos e obitos que tiveremdiagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, retirando aqueles ndoes pecificados, ou com
diagndstico para outro agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram eminvestigagéo

¥ Vigilincia Sentinela de Sindrome Gripal

184 TOTAL DE VIiRUS IDENTIFICADOS

40.757 na SE 46

TOTAL DE VIiRUS l l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 68%
2024 até a SE 46
246% 22% 54% METAPNEUMOVIRUS
(44) (40) (100)

7%

*OVR: Qutros Vitus respiratorios
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Nimero de casos de covid-19

Namero de Sbitos de covid:19
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE Brasil
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Distribuicao dos ébitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE Brasil
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= Gbitos de covid-19 ——pddia mdvel de 28 dias

Os maiores registros de casos reportados ocorreram entre as SE 8 e 9, com mais de 69 mil casos. A média movel
de casos reportados teve queda até a SE 20, com variagbes subsequentes. O nUmero de casos na SE 46 foi
de 6.930 e houve aumento de 4,04% na média moével em comparagdo com a semana anterior.

O numero de 6bitos variou em todo o periodo. A média mdével de ébitos alcangou seu primeiro ponto mais alto
na SE 12. A SE 38 reflete um aumento referente a insercao de novos casos em atraso. Na SE 46, ocorreram 13
6bitos e a média mdvel teve uma reducdo de 16,66% em comparagao com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 SE 46 de 2024 por UF

A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se na
categoria muito baixa (menor ou igual a 20,47) em
todo os estados que reportaram dados.

e As unidades federativas com maiores taxas de
incidéncia, variando de 6,8 a 12,1 casos por 100 mil
habitantes, foram: CE, MG, RS, SC e ES.

« BA, GO, MS, PI, RO, RR e SP repetiram os dados da
e semana anterior.

T Modaldade - 100 i hab « A taxa de mortalidade de covid-19 tem se mantido na
OQ..‘ categoria muito baixa, equivalente a menos de 1 ébito
soroe bos aetbes a cada 100 mil habitantes.

* RJ, ES, PB, SE e AM foram os que apresentaram maior
taxa de mortalidade, variando de 0,02 a 0,04.
Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES)atualizados até a SE 46 de 2024

*Os nimeros 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.
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VIGILANCIA LABORATORIAL

Numero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
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Fonte: GAL, atualizado em 2¥11/2024 dados sujeitos a alteragéo.

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

positividade, Ultimas 14 SE, por regiao, 2024. Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 2V11/2024 dados sujeitos a alteragéo.
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Principais linhagens de SARS-CoV-2 em circulagcdo no Brasil por semana epidemiolégica
de coleta da amostra- SE 01 a 44 de 2024.
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Numero de sequenciamentos

o

Semana epidemioldgica de coleta das amostras
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Fonte: Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 21/11/2024.

NuUmero de casos de covid-19 (e-Sus Notifica) e variantes do SARS-CoV-2 em circulagdo no
Brasil e Regides, no periodo entre as SE 01 a 45 de 2024.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde (SES) e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dad os sujeitos a alteragdes, atualizados e 21/11/2024.

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA
susm SAUDE “.r I-

UNIAO E RECONSTRUGAO



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

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

Analise de tendéncia atual com base nos casos notificados nas Gltimas semanas

curto prazo longo prazo
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Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etaria no pais

o 0!
Novos casos semanais por faixa etéria. Dados até a semana 46 2024 GRIPE
<2 2a4
6001
2000 400
1000 200
0+ 0
) 5a14 15249
§ 400
& o0 300 M
g 407 200
(7] .
@ 0 04
(4]
50264 65+
3004 1000
\/\/\/v‘\/—\ 750
2001 500
100 1 2504
0- T T T T T T T T T T T T T T 0- T T T T T T T T T T T T T T
N A ARk R Ao © R G R RN T ST VO S S A

Semana de primeiros sintomas

Casos estimatidos Casos notificados — Média mével da estimativa
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Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 14/10/2024, dados sujeitos a alteragdo. GOVERNO FEDERAL o/terag:oes, considerando o intervalo entre
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios.
A. Proporcao de casos de SRAG, segundo agente etiolégico, entre as hospitalizagées de SRAG. Brasil,
2024 até a SE 46

Casos de SRAG e Proporcgao de Agentes por Semana Epidemioldgica
-~ Covid-19 - Influenza geral -+ OVR - Rinovirus = VSR |:| Total de Casos de SRAG
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|dentificacao dos virus respiratérios em Unidades Notificadoras de SRAG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2024, até a SE 46

CENTRO-OESTE NORDESTE
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
semana epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 46.

Incidéncia de casos de SRAG por covid-19 por faixa etaria
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Mortalidade 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 44 a 46 de 2024.

Taxa de Incidéncia de SRAG por covid-19 a cada 100 mil hab.
nas Ultimas 4 semanas epidemioldgicas

Taxa de Mortalidade de SRAG por covid-19 a cada 100 mil hab.
nas ultimas 4 semanas epidemiologicas
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Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 2Y/11/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 46.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos
SRAG nao Em
SRAG | AmiNtp AHaNz)  AEO genzaB  Total ys  OutrosVirus Outros Agentes (.. o |especificado Investigagiol™ o
dm09 subtipado) Respiratorios  Etiologicos
FAIXA ETARIA

<1ano 266 293 877 201 1.637 18.189 6.687 346 1.668 15.954 50 44531
1a4anos 356 368 1.166 139 2.029 5232 6.739 378 767 15.229 21 30.395
5a11 anos 229 257 802 238 1.526 619 4.059 222 398 9817 17 16658
12a 19 anos 85 101 237 102 525 83 435 44 159 1.903 5 3.154
20 a 59 anos 577 582 1448 325 2932 277 1.045 316 2.157 10.321 34 17.082
60 a 79 anos 788 759 1742 123 3.412 502 927 281 4018 12.341 27 21508
80 anos ou mais| 380 495 1.289 93 2.257 303 575 139 3.991 7.577 20 14.862

SEXO
Feminino 1417 1.582 3917 634 7.550 11.269 9.169 775 6.779 35.333 91 70966
Masculino 1.264 1.273 3.642 587 6.766 13.929 11.285 951 6.378 37.800 83 77202

RACA
Branca 1.273 1.870 3477 691 7311 10.743 7.456 614 6.609 28484 7 61288
Preta 107 99 197 40 443 630 605 54 433 2620 9 4.794
Amarela 15 12 7 6 104 91 81 15 104 473 0 868
Parda 1.004 687 2588 306 4585 10.904 10.156 915 4.079 33.037 84 63.760
Indigena 25 3 31 5 64 177 189 2 44 438 1 915
SemInformagaol 257 184 1197 173 1.811 2.660 1.980 126 1.889 8.091 9 16.566
Total 2.681 2.855 7.561 1.221 14.318 25.205 20.467 1.726 13.158 73.143 174 148.191

Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios,
segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 46.
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos
SRAG | 5 ; SRAGnao Em SRAG Total
(HIN1 A(H3N2 A (nao Influenza Total VSR Outros Virus  Outros Agentes Covid-19 especificado Investigagio
)pdm09 ) subtipado) B Respiratorios Etiologicos
FAIXA ETARIA

<1ano 5 3 9 4 21 163 69 7 37 180 4 481
1a4anos 13 4 20 5 42 38 78 6 24 112 1 301
5a11anos 8 5 22 3 38 8 22 10 12 7 4 171
12a19 anos 9 6 9 10 34 0 8 3 9 54 3 111
20 a 59 anos 127 61 145 35 368 24 101 70 362 908 19 1.852
60 a79 anos 157 125 233 22 537 88 129 91 946 1.625 14 3430
80 anos ou mais| 96 107 228 15 446 70 118 59 1.082 1.292 7 3074

SEXO
Feminino 215 17 347 54 787 187 265 111 1212 2.068 30 4660
Masculino 200 140 319 40 699 204 260 135 1.260 2.180 22 4760

RACA
Branca 223 201 343 53 820 150 209 81 1.356 1.892 20 4528
Preta 19 16 23 4 62 14 23 8 100 200 3 410
Amarela 3 1 13 2 19 3 2 2 28 43 0 97
Parda 149 78 21 24 462 196 255 150 740 1.831 26 3.660
Indigena 0 1 2 0 3 4 8 0 3 20 0 38
Sem Informagao| 21 14 74 11 120 24 28 5 245 262 3 687
Total 415 311 666 94 1.486 391 525 246 2472 4.248 52 9.420

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 21/1//2024, dados sujeitos a alteragdo.
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VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

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

A. Brasil, 2024 até a SE 46 B. Brasil, 2024 entre SE 44 e 46*

Distribuicdo de Agentes Etiolégicos por Semana Epidemiologica (Brasil) n= 40.757 n=1.822

1200
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©
=
E

Rinovirus
. Iletapneumovirus
Adenovirus

Rinovirus (13.9%)
Metapneumovirus (2.8%)
Adenovirus (2.4%)
Parainfluenza (5.1%)

B SARS-Cov-2 (62%)

\

Parainfluenza
B strscov2

B == W vsR(2.7%)
B nfuenzas B influenza B (0.5%)
l-. - Influenza A (no subtipado) Influenza A (ndo subtipado) (1.8%)
Hoa=a B ez o) I irfuenza A (H3N2) (5%)

. Influenza A (H1IN1)pdm09 (3.7%)

Total de virus resp\ratonos identificados
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Semana Epidemiologica de inicio dos sintomas

Dentre as amostras positivas para influenza (32,5%), 39% (5.133/13.150) foram decorrentes de influenza A ndo
subtipado, 25% (3.272/13150) de influenza A(H3N2), e 22% (2.944/13150) de influenza A(HINT)pdmO09. Entre os
outros virus respiratoérios, houve predominio da circulacdo de rinovirus (33,5%), SARS-CoV-2 (16,4%) e VSR
(9,7%) (Fig. A). Entre as SE 44 e 46, observa-se predominio de rinovirus (70%), influenza (25%) e SARS-CoV-2
(19%)(Fig. B).
|dentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG), segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 46.

Distribui¢ao de Virus Respiratorios por Faixa Etaria

C.Brasil, 2024 até a SE 46

Até a SE 46 entre os individuos com

[ P—— menos de dez anos, houve maior
Aierone identificagao de rinovirus (40%) e VSR

[ P (22%). Entre os individuos com mais de dez

=Tfnfmw anos, predominou a identificacdo de

l

i . i rinovirus (33%), influenza (39%), e SARS-

—_— . B rtuenaa A winngancs CoV-2 (19%). Entre os idosos de 60 anos ou
mais, predominaram influenza (33%),

.-..---- SARS-CoV-2 (30%) e rinovirus (22%).

Total de Virus Respiratorios Identificados

10218
20a28
40249

D. Brasil, 2024 na SE 46

Faixa Etaria

Distribuigae de Virus Respiratorios por Faixa Etaria (Semana Epidemiolégica 46 )

Na SE 46, entre os individuos com menos
de dez anos, houve maior identificagcao de
rinovirus (51%). Entre os individuos com

40

2 [ o mais de dez anos, predominou a
: e identificagdo de rinovirus (36%), influenza
E =j:;5-fw—2 (27%) e SARS-CoV-2 (26%). Entre os idosos
g — e de 60 anos ou mais, predominou a
: B i identificacdo de SARS-Cov-2  (26%),
N _l l . s rinovirus (17%).
|
: : : é Fonte: SIVE P-Gripe, atualizado em 21/11/2024,* dados sujeitos a alteracéo.

Faixa Etaria
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Identificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo
semana epidemiologica. Regides do Brasil, 2024, até a SE 46
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