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SE 29 mantém tendéncia de aumento para covid-19

Nesta edi¢cao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 29, ainda € observada uma maior proporgao de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por virus sincicial respiratério (VSR) e influenza nas dltimas
semanas. Alguns estados ja mostram tendéncia de reducao e outros seguem em estabilizacdo ou aumento. A
covid-19 segue com valores relativamente baixos em comparagdao com o histdrico, mas ha tendéncia de leve
alta da positividade nos laboratdrios publicos e privados e de identificagcao na vigilancia sentinela, o que
reforca a relevancia da testagem em sintomaticos, da atencao aos protocolos de manejo clinico dos casos
suspeitos e do esquema vacinal atualizado. O Ministério da Saude monitora, junto as Vigilancias Estaduais de
Saldde, a situagao epidemioldgica, a circulagao dos virus respiratdrios e a demanda assistencial de cada
estado. A seguir estao os dados de maior relevancia e depois suas representacdes graficas de interesse geral*.

« Em 2024, até 20 de julho, foram notificados** 635.374 casos e 4.082 &bitos por covid-19, sendo 6.226 casos
e 149 6bitos na SE 29. Os estados com maiores taxas de incidéncia por 100 mil habitantes foram: GO
(9,5), DF (8,5), MG (8,1), AM (5,9) e PR (3,8). Houve aumento de 59,6% nos casos e de 684,2% nos ébitos, em
comparagao com a semana anterior. Foi reportada uma instabilidade no sistema nas ultimas semanas e
ha casos represados que estao sendo informados com atraso na semana atual.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 48 mil casos hospitalizados em 2024, até a SE 29. Nas ultimas
semanas (SE 27 a 29) houve predominio de VSR (35%), influenza (24%), rinovirus (27%). Em relagao aos
6bitos por SRAG, no mesmo periodo, houve predominio de influenza (39%), covid-19 (30%) e VSR (12%). A
vigilancia sentinela de sindrome gripal sinaliza, nas Ultimas semanas, retorno de identificacao de SARS-
CoV-2, porém o predominio ainda é de identificacdo de rinovirus.

* De acordo com o Boletim Infogripe?, as hospitalizacdes por SRAG tém diminuido em todo o pais, embora
alguns estados (AC, BA, MG e RR) ainda apresentem tendéncia de alta. E possivel observar manutencao
do sinal de interrupgdao do aumento das hospitalizagdes por influenza e VSR em alguns estados da regido
Centro-Sul. Contudo, os casos de SRAG por influenza em idosos e de VSR em criangas até dois anos ainda
mostram tendéncia de crescimento em alguns estados do Sul e do Sudeste. Além disso, alguns estados do
Norte continuam com manutengao do aumento das hospitalizagcdes por VSR e rinovirus em criangas.

+ E possivel notar um leve sinal de aumento das hospitalizacdes por covid-19 entre idosos em alguns estados
do Nordeste e no Amazonas. E importante que os hospitais e as unidades sentinelas de sindrome gripal do
Norte e do Nordeste reforcem a atencdo para qualquer sinal de alta expressiva na circulacdao do virus.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 1.570.523 exames de RT-PCR e detectou 46.467
amostras positivas para SARS-CoV-2 em 2024, com positividade de 0.97% na SE 29. Apesar da positividade
baixa, houve aumento em relagado a ultima semana no Centro-Oeste, Nordeste e Sul, o que ainda ndo altera
a tendéncia que vem sendo reportada. No Sudeste, a positividade para SARS-COV-2 permanece estavel. Na
dltima semana, houve aumento na deteccao de influenza no Sudeste e no Sul. A deteccdo de VSR
e rinovirus estd estavel nas cinco regides, com predominio de rinovirus nas Ultimas quatro semanas.

* Nos laboratérios privados?, a tendéncia de alta da positividade para SARS-CoV-2 continua ha sete semanas.
Conforme reportado nos informes das semanas anteriores, este aumento aparece em velocidade menor do
gue nas ondas anteriores. Ja a positividade para influenza A e VSR continua em gueda bastante lenta. Estes
dados corroboram o crescimento leve visto na Rede Nacional de Laboratdérios de Saude Publica.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, nos 239 sequenciamentos de amostras coletadas entre abril e
junho de 2024, nota-se que desde a SE 12 ndo ha registro da variante de interesse (VOI) XBB.1.5. A VOI JN.1
segue predominante entre as variantes em circulagcdo, com 75% dos sequenciamentos, seguida da
recombinante XDR (16%) e da variante sob monitoramento (VUM) IN.1.7 (5%).

* Mais graficos e tabelas estdo disponiveis em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/publicacoes-tecnicas/informes

** 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 estao
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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M_ | Covid-19 SBITos

635.374 4.082

Casos reportados* nas SE 1a 29/2024 Obitos reportados* nas SE 1a 29/2024
6.226 : INCIDENCIA** 1 49 MORTALIDADE**

CASOS 2,96 OBITOS 0’01

naSE29de2024 .  Casos/100 mil hab. I Obito/100 mil hab.
t 59’6% Em relagdo aos casos reportados da semana anterior (SE 28) t 684,2%“* Em relagdo aos obitos reportados da semana anterior (SE 28)
Média mével 28 dias casos ==) 642 Média mével 28 dias 6bitos == 8

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 29 de 2024. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. ** Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639

** Este aumento percentual se refere a dados represados informados pelo Estado de Minas Gerais que teve dificuldades para importar os dados nas ultimas
semanas e enviou na SE 29 um total de 118 dbitos.

Vigilancia Laboratorial*
31.980 3‘2 Positividade de

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para 0,97% dos exames
para o diagndstico da covid-19 SARS-CoV-2 realizados na SE 29

na SE 29 de 2024 na SE 29 de 2024

Fonte: GAL, atualizado em 24/07/2024 dados sujeitos a alteragdo
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£8.000 com identificagéo de virus respiratérios* 2.12% com identificacdo de virus respiratérios*
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° 35% SRAG por VSR L. 39% SRAG por Influenza
CasosnasSE27a29 77y SRAG por Rinovirus Obitos nas SE27a29 39y SRAG por covid-19
24% SRAG por Influenza 12% SRAG por VSR
SRAG por covid-19  INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: AC, Estados em destaque: AC,
entre as SE 27 e 29 AM, SE e DF AM, SE e PB

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/07/2024. 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

¥ Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal
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*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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M Casos de covid-19 ——Média modvel 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 ndmero de casos na SE 29 foi de 6.226.
+ Os maiores picos em relagdao a média mdvel em 28 dias ocorreram entre a SE 10 e a SE 11. A média modvel de casos
reportados apresentou queda até a SE 20, com variagdes subsequentes. Na SE 29 a média moével foi de 642 casos.

Distribuicdao dos 6bitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE 29. 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 alteracoes feitas pelos Estados e DF.
== bitos de cowid -19 ——Rid la medval de 2B dias

+ O numero de dbitos notificados* em 2024 apresentou uma variagao de 101 (SE 1) a 149 (SE 29). A média movel
de 6bitos em um periodo de 28 dias iniciou em 18, alcancando seu ponto mais alto na SE 12, com 283 6bitos
reportados. Na SE 29, a média madvel é de 8 ébitos em um periodo de 28 dias.
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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2023-2024. Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 24/07/2024 dados sujeitos a alteragdo.

VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

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

A. Brasil, 2024 até a SE 29 B. Brasil, 2024 entre SE 27 e 29*
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Dentre as amostras positivas para influenza, 50% (4.959/9.881) foram decorrentes de influenza A no
subtipado, 26% (2.630/9.881) de influenza A(H3N2), e 22% (2.147/9.881) de influenza A(HINT)pdmO09. Entre os
outros virus respiratorios, houve predominio da circulagao de rinovirus (64%), SARS-CoV-2 (38%) e VSR (30%)
(Fig. A). Entre as SE 27 e 29, observa-se predominio de rinovirus (50%) e influenza (22%).
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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 29
A. Proporc¢ao de casos de SRAG, segundo agente etiolégico, entre as hospitalizacdes de SRAG. Brasil,

2024 até a SE 29
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/07/2024, dados sujeitos a alteragdo. GOVERNO FEDERAL O [EMPO de identificagdo, investigagdo e

™ MINISTERIO DA diagndstico do caso e a digitagdo da ficha
SUS? SAUDE “.rl- no sistema de informagdo.
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