INFORME
VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios de importancia em saude publica

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 12 | 28 de margo de 2026

Crescimento de SRAG no Brasil reforca importancia da vacinacao

Nesta edicdo, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 12 de 2026, observa-se que a maioria das unidades federativas das regides Norte,
Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste apresenta niveis de atividade de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) classificados como alerta, risco ou alto
risco, além de sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo. O aumento das hospitalizagdes por SRAG no pais tem sido impulsionado,
principalmente, pela circulagdo do rinovirus, da Influenza A e do virus sincicial respiratério (VSR). Em relacdo a Influenza A, os casos de SRAG ja
apresentam sinais de queda nos estados do Pard, Ceard e Pernambuco, mas seguem em crescimento na maior parte do Nordeste, no Sudeste, e em
alguns estados do Norte e do Centro-Oeste, além de comegarem a apresentar aumento no Parana. No que se refere ao VSR, os casos graves continuam
em ascensao em diversos estados do Norte, do Nordeste e do Centro-Oeste, com sinais iniciais de crescimento também no Sudeste. J& o rinovirus segue
como importante fator de aumento de SRAG, com crescimento de casos graves em estados do Norte (Amapda, Acre, Amazonas, Pard e Ronddnia), do
Nordeste (Alagoas, Rio Grande do Norte, Paraiba e Bahia) e do Sudeste (Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo), embora ja apresente sinais de
interrupgdo do crescimento em todo o Centro-Oeste e Sul, além de alguns estados do Nordeste (Maranhao, Ceard, Pernambuco e Sergipe) e em Sao
Paulo. Destaca-se, ainda, a contribuicdo do metapneumovirus para o aumento de casos de SRAG em criangas pequenas, especialmente no Distrito
Federal e em Minas Gerais. Diante desse cenario, o Ministério da Salude reforga a importancia da vacinagdo contra os virus respiratérios em circulagado
como medida essencial para prevenir o adoecimento, reduzir internagdes hospitalares e ébitos. O Dia D Nacional de Vacinacdao Contra a Influenza A foi
realizado em 28 de marg¢o e a imunizagao estd disponivel para os publicos do Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul até o dia 30 de maio de 2026. A
seguir estdo os principais dados consolidados, representac¢des graficas de interesse geral e andlises que subsidiam o monitoramento e a tomada de
decisao em saudde publica no pais.

« Em 2026, até 29 de margo, foram notificados 59.824 casos de sindrome gripal por covid-19. Os modelos ajustados para a série do Brasil apresentaram,
nas Ultimas seis semanas, uma tendéncia decrescente nos casos notificados de covid-19. Embora ainda em niveis de atividade de baixo risco, observa-
se sinal de crescimento em estados de todas as regides do pais: Alagoas, Amazonas, Espirito Santo, Maranhdo, Paraiba, Piaui, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

* Navigilancia de SRAG, foram notificados 9.079 casos hospitalizados em 2026 até a SE 11, com identificagdo de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas
(SE 08 a 1) o predominio foi de Rinovirus (42%), Influenza (24%), sendo 17,6% Flu A (ndo subtipado), 4,5% Flu A (H3N2), 1,3% Flu B € 1% Flu A
(HIN1)pd m09, além de VSR (13%). Em relag&o aos 6bitos foram registrados 414 dbitos com identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com
destaque para Influenza (35%), sendo 27% Flu A (ndo subtipado), 4% Flu A (H3N2), 3% Flu B e 1% Flu A (HIN1)pdmO09, Rinovirus (29%) e SARS-CoV-2
(18%).

*+ Osdados do Boletim InfoGripe*mostram que a maioria das UFs do Norte (AM, PA, RR, RO e TO), Centro-Oeste (MT, MS, DF), Nordeste (MA, PI, RN, PB,
AL, SE e BA) e Sudeste (MG, RJ e ES), estd com nivel de atividade de SRAG em alerta, risco ou alto risco (Ultimas duas semanas), com sinal de
crescimento nos casos de SRAG na tendéncia de longo prazo (Ultimas 6 semanas) até a semana 12. Os principais virus associados a esse aumento de
SRAG no pais sdo o rinovirus, a Influenza A e o VSR. Os casos de SRAG associados a Influenza A ja mostram sinais de queda no PA, CE e PE, mas
continuam em crescimento na maior parte do Nordeste (MA, PI, RN, PB, AL, SE e BA), no Sudeste (SP, MG, RJ e ES) e em parte do Norte (AP e RO) e do
Centro-Oeste (MT e MS), além de comecarem a apresentar sinais de aumento no PR. Em relagdo ao VSR, os casos graves seguem aumentando em
muitos estados do Norte (AC, AM, PA e RO), do Nordeste (PB, PE, AL, SE e BA) e do Centro-Oeste (MT, GO e DF), com sinais iniciais de aumento
também no Sudeste (SP, MG e ES). Ja em relagdo ao rinovirus, os casos graves continuam aumentando em muitos estados do Norte (AP, AC, AM,PA e
RO), do Nordeste (AL, RN, PB e BA) e do Sudeste (MG, RJ e ES). No entanto, jd mostram sinais de interrupg¢éo do crescimento em todo o Centro-Oeste
e Sul, além de alguns estados do Nordeste (MA, CE, PE e SE) e em SP. O metapneumovirus também tem impulsionado o aumento de SRAG nas
criangas pequenas no DF e MG.

. Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 12, a positividade para a Influenza A continua em tendéncia de aumento, bem como a
positividade para o VSR, com um aumento significativo e relevante. A positividade para Influenza A vem aumentando ha sete semanas, e para o VSR
had nove semanas. Continuamos a ver um leve aumento na positividade para Influenza B, ainda sem configuracdo de tendéncia (apenas duas
semanas) com foco no Sudeste do pais. Este aumento da positividade para Influenza A vem ocorrendo de forma antecipada ao periodo sazonal. Ja o
aumento da positividade para o VSR estd dentro do periodo sazonal, com valores de positividade similares aos anos anteriores. Como os aumentos
(Influenza A e VSR) ocorrem em conjunto, se tornam ainda mais relevantes. A positividade para o SARS-CoV-2 continua em tendéncia de queda, sem
sinal de aumento.

« Em 2026, a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 658.649 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos quais 4.033
amostras apresentaram resultados positivas para a detecgdo do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemioldgica (SE) 12 de 2026, a taxa de positividade para
0 SARS-CoV-2 foi de 0,32%, evidenciando um cenario de estabilidade da positividade a nivel nacional. Na SE 12 de 2026, observa-se estabilidade na
detecgao de Influenza A, sendo identificada em mais de 90% das amostras a Influenza A H3 sazonal a nivel nacional. Ressaltamos que a regido
Nordeste apresenta o maior nUmero de amostras positivas para Influenza A, com destaque especial para o estado do Ceard que apresenta 70% das
amostras positivas com detecgao do subtipo H3 sazonal. Foram identificadas, pelos centros nacionais de Influenza (NIC), amostras do subclado K do
virus Influenza A (H3N2) em todas as regides do pais. A detec¢do de Metapneumovirus continua aumentada no Distrito Federal e em Goias. Observa-
se aumento de detecgado de Rinovirus e Virus Sincicial Respiratdrio a nivel nacional, enquanto os demais virus pesquisados apresentam estabilidade.
A positividade para o VSR estd aumentada nas regides Norte (AM e TO), Centro-Oeste (GO) e Nordeste (PB, PE, RN e SE). Ressalta-se que os dados
apresentados podem sofrer altera¢cdes devido a instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o GAL Nacional.

* Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2026 foram registrados 392 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela Rede Nacional de
Laboratérios de Saude Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e 08. Nesse periodo, foram identificadas 41
diferentes linhagens circulantes, associadas a Variante sob Monitoramento (VUM) XFG, Variante de Interesse (VOI) JN.1 e VUM LP.8.1, das quais,
predomina a VUM XFG e suas linhagens descendentes (99%), com destaque para a sublinhagem XFG.3.4.1, identificada em 59% dos sequenciamentos
das amostras coletadas no periodo. Quanto ao perfil gendmico do SARS-CoV-2 por Regido, observa-se padrdo de circulagdo de variantes similar ao
observado em nivel nacional. Quanto a variante BA.3.2, designada pela OMS como Variante Sob Monitoramento em 05 de dezembro de 2025, até o
momento nao ha registro de identificagcdo no Brasil e, embora demonstre deriva antigénica, espera-se que as vacinas contra COVID-19 atualmente
aprovadas continuem a fornecer protegdo contra doengas graves. As evidéncias disponiveis sugerem que a VUM BA.3.2 representa um baixo risco
adicional & salde publica em comparagdo com outras linhagens descendentes de Omicron atualmente em circulag&o, ndo havendo indicativo de
aumento da gravidade, hospitalizagdes ou mortes associadas a esta variante.

*Os nimeros do Informe sempre séo 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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Casos de SG e Obitos por SRAG

Indicador de tendéncia de casos

Decrescente para os casos notificados de Covid-19

Comparacaode casosaté aSET10 [ ..
Obitos de SRAG por covid-19
2023 2024 2025 2026

593.009 574767 194.035 55.321 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 29/03/2026.

Vigilancia Laboratorial*
41.3N 132 Positividade de 0,32%

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para dos exames realizados
para o diagndstico da Covid-19 SARS-CoV-2 na SE 12 de 2026
na SE 12 de 2026 na SE 12 de 2026

Fonte: GAL, atualizadoem 31/03/2026 dados sujeitos a alteracdo

O JETTH m—c—()

Sindrome Respiratéria

2026 até a SE12 Aguda Grave 2026 até a SE12
11.‘18 Com identificagao de virus respiratérios* 476 Com identificagao de virus respiratorios*
Predominio de: Predominio de:
£.103 41% SRAG por Rinovirus 105 39% SRAG por Influenza**
24% SRAG por Influenza** 2y s 29% SRAG por Rinovirus
Casos nasSE09a12 (o o' o vsr Obitos nasSE09a12 46y, SRAG por SARS-CoV-2
**sendo 172% Flu A (ndo subtipado), 4,6% Flu A (H3N2),1,3% Flu B e 0,7% Flu A (HINT)pdm09 **sendo 32% Flu A (ndo subtipado), 3% Flu A (H3N2), 3% Flu B e 1% Flu A (HINT)pdm09
Comparagiao até a SE10 ** Comparagédo até a SE10 **
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
30.627 22.480 23.452 23915 2402 2252 1.934 1.105

* Total de casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratdrio, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagndstico para outro
agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investigagdo

** Os dados desconsideram as duas ultimas Semanas Epidemiolégicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparag¢ées mais confidveis entre anos, considerando os
atrasos naturais de notificagdo e registro.

#% Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal
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4.445
§§ 12.258 entre as SE09 a 12
s}
£8 TOTAL DE ViRUS RINOVIRUS
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacao e faixa etaria em 2026

Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saude utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda
nao registrados nos sistemas de informacdes. Essa técnica conhecida como nowcasting" permite gerar estimativas
atualizadas da situagao epidemiolégica, oferecendo uma visao mais proxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de agdes de controle e prevencao da doenga.

As projecdes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas Ultimas seis semanas, uma tendéncia
decrescente nos casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto as faixas etdrias, o modelo ajustado indicou nas Ultimas seis
semanas uma tendéncia crescente de casos para nenhuma faixa etaria.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 12 de 2026
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Analise de atividade e tendéncia atual com bases nos casos notificados nas ultimas semanas

O nivel de atividade de SG por covid-19 se encontra em baixo risco em todos os estados*. A tendéncia da evolugdo de SG
por covid-19 nas Ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento superior a 75% para Alagoas e Espirito Santo
e superior a 95% para Maranhao, Paraiba, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul e Santa Catarina,

Nivel de atividade de SG por covid-19 Tendéncia de SG por covid-19
(altimas 6 semanas)

(altimas 2 semanas)

Alto risco Prob. cresc.> 95%
Risco Prob. cresc.> 75%
Alerta Estabilidade/oscilagao
Segura'nqa Prob. queda > 75%
Baixo risco

Prob. queda > 95%

Fonte: 6-SUS Notifica Fonte: e-SUS Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 29 de margo de 2026
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia E pidemiol dgica e Coordenagéo Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios.

*A classificagdo “alerta” do Parana decorre da transi¢cdo para uso exclusivo do sistema e -SUS Notifica em 2025 e ndo representa o cendrio epidemiol dgico real do estado,devendo ser
interpretada com cautela até estabilizagdo do fluxo de dados.

1Bastos LS, Economou T, Gomes MFC, et al. A modelling approach for correcting reporting delays in disease surveillance data. Statistics in Medicine. 2019; 38: 4363—
4377. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/5im.8303
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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2025/2026, Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 3}/03/2026 dados sujeitos a alterac¢éo.

Numero total de exames positivos por virus respiratério detectado na metodologia
RT-PCR, nas uUltimas quatro semanas, por regiao, 2026, Brasil.

Regido Centro-Oeste Regido Nordeste Regiao Norte Regido Sudeste Regiao Sul

1000
910
886 944 B 847
500 481
157 || 263 | 3% § 246
, 140 [ 201 f 21 | 190 W 135 N 128 || 122 . 121 ] 150 E

2026-9 2026-10 2026-11 2026-12 2026-9 2026-10 2026-11 2026-12 20269 2026-10 2026-11 2026-12 2026-9 2026-10 2026-11 2026-12 2026-9 2026-10 2026-11 2026-12

W Ricovinus

[ Virus Sincicial Respiratorio

Indicador

Fonte: GAL, atualizado em 31/03/2026 dados sujeitos a alteragdo.
Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer altera¢des devido a instabilidade no envio dos dados do GAL

das UF para o GAL Nacional.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 05 a 12 de 2026

Incidéncia Mortalidade
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratdrio, segundo faixa etaria. Brasil,
entre as SE O5a 12 de 2026

. | Influenza | | SARS-CoV-2 | | VSR | | Rinovirus | | OVR )
E 30
[ ]
s
P 20
=]
g . I
e
2 . . __ _  _  __ mm - — - -
=
= Influenza | | SARS-CoV-2 VSR | | Rinovirus | | OVR
E 0.2
8
=
Soz
iy
Bo1
©
ém — — 1 _ - —_— —
)’r‘?\q% 'bh@\g% \h@\a% ?3@\09 é;s\o‘»' {p%ab" )_r\?}\ee 'bh@\o‘»' \h@\o‘) 3 @\a‘) @\a‘) {D o @\ - rb\\ \h@\ o @\0“' & =5 {pc,@;( )’r‘?\e"‘ 'bh@\e"‘ \hi,\\ﬂe‘ 59@\0"‘ 6"‘@\ . %G)x )’r\’@\ﬁe‘ 'bh@ﬁe‘ \hrz,\\ﬁe‘ 59@\0"‘ é;g\ﬁe' §%G>’
L% a? .@‘b @‘b @‘b L% P .g; @ @‘b L% o $‘b G:P'b @‘b L% o s @‘b & + «® L=l @‘b .g:vb
G. Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etaria no pais
v 0!
Novos casos semanais por faixa etaria. Dados até a semana 12 2026 GRIPE
<2 2a4
8 20001 800
g 1500 - 600+
% 1000 4 \/ 400 /
o 500 A 200 1
§ 04 04
2
3 ) 5a14 15a 49
8 < 500 5001
3 & 400
S 600
- o 300 _/
8 S 400 200+
3 o 2004 1001
IS [+ 0+ 0+
™ (4]
£ 50 a 64 65+
o 4
3 300 1000
3 200 ,\/— 7507 \_/
2 ] 500 4
5 1001 250 1
(]
d N R Ao D R s © R N RN D R A AP > R
> - . .
5 Semana de primeiros sintomas
0]
,_gL Casos estimatidos Casos notificados — Meédia mével da estimativa

GOVERNO DO

| MINISTERIO DA “ rl
?H:Jjos SAUDE M [l

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 12 | 28 de marco de 2026

H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2026
até aSE12

Virus respiratérios em casos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo e raca/cor.

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria influenza A{HIN1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza Alndo subtipada) Influenza A (nfio subtipdvel) Influenza A (incondlusiva)  InfluenzaB Influenzageral  SARS-Cov-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratéri t tes SRAG ndo especil Emi
Idade
Menor gue 2 anos 22 137 304 26 43 31 565 260 1342 1870 998 73 4380 1154 8763
De2a4danos 11 76 195 21 23 17 343 39 188 987 269 29 1957 471 3593
De 5 a 14 anos. 10 90 224 22 28 38 412 43 60 1226 146 25 2206 485 3980
De 15 a 49 anos. 19 78 224 20 21 35 397 164 15 281 83 a2 1887 350 2782
De 50 a 64 anos. 12 59 129 14 11 9 234 171 12 140 a8 21 1527 252 2110
Mais de 65 anos a7 173 520 43 31 38 851 699 34 394 142 63 4308 775 6363
Sem informacio o o 4 o o o 4 o o 1 o o 10 1 15
Sexo
Feminino 64 321 838 86 93 80 1482 680 733 2146 772 123 7689 1628 12988
Masculino 57 292 762 60 66 88 1324 696 918 2752 914 130 8584 1860 14615
Sem informacio o 0 o o 0 o o 0 o 1 0 o 2 o 3
Raga/cor
Branca 55 187 506 25 33 82 890 742 413 1661 491 100 5646 171 9570
Preta 2 20 37 6 4 2 71 41 28 147 62 17 655 132 293
Amarela 1 1 7 2 0 2 13 6 7 20 16 o 112 24 165
Parda 54 366 794 108 112 54 1488 429 1053 2783 1001 107 8668 1961 14722
Indigena 1 11 1 1 4 2 30 10 83 82 52 24 260 57 457
Sem informagao 8 28 245 a a 26 314 148 67 206 64 5 934 143 1689
Total 121 613 1600 146 159 168 2806 1376 1651 4899 1686 253 16275 3488 27606

I. Deteccdo de virus respiratérios em obitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2026 atéa SE12

Virus respiratérios em 8bitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza & outros virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo e ragafcor.

‘SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros

.
Categoria Influenza A(HIN1)pdm08 Influenza A(H3N2) Influenza A{ndo subtipada) Influenza A(ndo subtipdvel) Influenza Afinconclusiva)  InfluenzaB  Influenzageral  SARS-Cov-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratdri ti tes SRAG nio especil Emi sraotorl
Idade
Menor que 2 anos o 3 3 o o 1 7 2 17 12 17 3 27 o 76
De 2 a4 anos o o 4 o o o 4 o 1 2 o o 2 o 9
De5a 14 anos 1 1 1 o o o 3 3 o 5 4 o 12 1 26
De 15 a 49 anos o 2 17 o 3 2 24 10 2 18 7 8 74 4 135
De 50 a 64 anos. 2 6 1 o 2 2 23 29 o 8 3 7 112 o 177
Mais de 65 anos [ 24 67 6 6 [ 114 119 7 60 20 16 416 9 725
Sem informacio o o 1 o o o 1 o o o o o 1 o 2
Sexo
Feminino 7 20 55 4 9 2 97 74 17 51 33 15 311 8 567
Masculino 2 16 49 2 2 9 79 89 10 61 18 19 333 & 583
Sem informagio o o o o o o o 0 o o o o 0 o 0
Raga/cor
Branca 6 12 39 1 3 2 63 104 & 52 14 9 264 5 494
Preta o 2 3 1 1 1 8 3 o 2 4 2 56 o 73
Amarela o o o o o o o o o o o o 6 o 6
Parda 3 21 51 4 7 3 89 az 13 48 26 19 294 9 504
Indigena o 1 o o o 1 2 o & 7 5 4 3 o 19
Sem informagio o o 1 o o 4 14 14 2 3 2 o 21 o 54
Total 9 36 104 6 11 11 176 163 27 112 51 34 644 14 1150

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 30/03/2026, dados sujeitos a alteragdo.
Para visualizagdo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: https:/iwww.gov.brisaude/ pt-bricomposicao/svsa/cnie/srag

*Detecgdo por virus respiratorio, cada caso e ébito por SRAG pode apresentar detecgdo simultanea de mais de um virus respiratorio.

**Casos e obitos por SRAG, sem distingdo por virus respiratério. Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratérios, podem ser observadas codetecgdes, de virus respiratoérios, em um
mesmo paciente, quando o individuo testa positivo para mais de um virus respiratoério. Isso geralmente ocorre devido as metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a circulagdo
simultdnea dos virus respirat érios

Em relagao ao indicador de monitoramento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Srag), tendo como critério que a Srag € uma vigilancia de
base de diagndstico laboratorial, e que o diagndstico padrdao-ouro é o RT-PCR em tempo real; entre os casos de SRAG, 836% dos
casos realizaram coleta para RT-PCR. Deste casos, 59% dos casos de SARS-CoV-2 e 61% dos casos de Influenza foram confirmados por RT-
PCR, enquanto os casos restantesforam confirmados com base em critérios clinicos, clinico-epidemioldgicos e/ou exames de imagem.
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