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Casos e 6bitos de covid-19 registram queda na semana

Esta edicdo, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 13, destaca a consolidagdao da queda das notifi-
cacgdes de casos de covid-19, o inicio de um declinio expressivo dos 6bitos e a reducdo da taxa de positividade
dos testes laboratoriais para covid-19. Infec¢des por outros virus respiratérios, principalmente por Virus Sinci-
cial Respiratorio (VSR) e Influenza, permanecem em aumento, dado o periodo de maior circulagao sazonal. A
seguir pontuamos os dados de maior relevancia e na sequéncia da publicagdo suas representacdes graficas.

*+ Em 2024, até 30 de margo, foram notificados* ao Ministério da Saude 533.054 casos e 2.742 obitos de covid-
19, sendo 14.082 casos e 131 dbitos na SE 13.

* Na vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), foram notificados 9.681 casos hospitalizados
em 2024, até a SE 13, sendo 49% em decorréncia da covid-19, 21% por VSR e 13% por Influenza. Nas dltimas
semanas (SE 11 a 13) houve predominio de VSR (45%), Influenza (22%) e covid-19 (18%). Em relagao aos 6ébitos
por SRAG, também nas ultimas duas semanas, houve predominio de covid-19 (63%), Influenza (22%) e VSR
(11%). Observa-se aumento na proporgao de SRAG por VSR e Influenza, dentre o total de hospitalizagdes.

« De acordo com a Ultima edicdo do Boletim Infogripe!, observa-se um crescimento de SRAG por VSR em
praticamente todo o pais; alta de Influenza no Nordeste, Sudeste e Sul; e decréscimo dos casos por SARS-
CoV-2 no Centro-Sul, onde ocorreu crescimento nos ultimos meses. J& 0os casos por rinovirus tiveram inicio
de queda em diversas regides do pafls, revertendo o cendrio de aumento das semanas anteriores.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 575.573 exames de RT-PCR e detectou 40.400
amostras positivas para SARS-CoV-2 em 2024. Na SE 13 a positividade para SARS-CoV-2 foi de 2%,
representando reducdo em todas as regides brasileiras.

« Nos laboratérios privados?, continuamos a ver reducdo na positividade dos testes para SARS-CoV-2 e
crescimento na positividade dos testes para VSR. Para influenza, foi iniciada uma tendéncia de
estabilizagcao, que podera ser avaliada com mais propriedade nas proximas semanas.

* Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 2.052 sequéncias na plataforma GISAID
referentes a amostras coletadas até a SE 11. Desde a SE 3 hd predominio da Variante de Interesse (VOI) IJN.1
(64%) e suas sublinhagens, seguida da VOI XBB.1.5 (19%). Outras variantes representam 16% dos sequencia-
mentos e, dentre elas, destaca-se a recombinante XDR (13%). Vale ressaltar que as vacinas atualmente em
uso continuam a oferecer protecao contra formas graves e 6bitos pelas variantes em circulacgao.

+ O Ministério da Saude recomenda enfaticamente a manuten¢ao do esquema vacinal atualizado contra
covid-19, de acordo com as indicacdes disponiveis em seu portal, além do uso de mascaras PFF2 ou N95 aos
profissionais em ambientes assistenciais e aos pacientes sintomaticos respiratérios. Elas também podem
ser usadas para a protecao de pessoas saudaveis, especialmente em ambientes de aglomerac&o e/ou baixa
renovacao do ar. Recomendamos, ainda, a testagem em sintomaticos, especialmente aos 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 que possuem covid-19 hd menos de cinco dias.

+ O Ministério da Saude antecipou para margo a vacinagao contra a gripe em 2024, valida para as regides Sul,
Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste. Em 2023, entre novembro e dezembro, ja foi imunizada a populacao do
Norte, atendendo as particularidades climaticas da regido. Essa vacina pode ser administrada na mesma
ocasido de outros imunizantes. Além disso, criancas que serdo vacinadas pela primeira vez deverao tomar
duas doses, com um intervalo de 30 dias. A populacao elegivel pode ser consultada no portal da pasta.

*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 alterag¢des 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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* Avigilancia sentinela de sindrome gripal revela predominio do virus Influenza desde a SE 7.

+ Em 2024, de acordo com dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS)?® atualizados até 17 de margo, a
China é o pais com o maior aumento relativo de notificagcdes de casos de covid-19, levando em
consideragdo os ultimos 28 dias. O numero absoluto ainda € baixo, pois foi um aumento de cerca de 5300
casos em 18 de fevereiro para aproximadamente 11.500 casos em 17 de margo. Quanto aos ébitos, o valor é
ainda menor em relagao a populagao chinesa: 70 notificagdes de ébitos em 17 de margo, que se referem a
meédia madvel dos ultimos 28 dias.

3 - Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19

Informe Epidemiolégico da Vigilancia das Sindromes Gripais

©2024. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
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M_ | Covid-19 SBrros

533.054 2.742

Casos reportados* nas SE 1a 13/2024 Obitos reportados* nas SE 1 a 13/2024
14.082 : INCIDENCIA s . MORTALIDADE
CASOS : 6,7 . OBITOS : 0,1
na SE 13 de 2024 : Casos/100 mil hab. naSE13de2024  :  Obito/100 mil hab.
3 60.4% Em relagdo aos casos reportados ‘ 53.7% Em relacao aos 6bitos reportados da
? da semana anterior (SE 12) 2779 semana anterior (SE12)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 13 de 2024.
*Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e obitos ocorridos no periodo.

Vigilancia Laboratorial

25.903 533 Positividade de
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para 2,0% dos exames
para o diagndstico da covid-19 SARS-CoV-2 realizados na SE 13

Na SE 13 de 2024

Fonte: GAL, atualizado em 03/04/2024 dados sujeitos a alteragéo

19.973 Sindrome Respiratéria l .88 s

2024 até aSE 13 Aguda S 2024 até aSE 13

Na SE 13 de 2024

9.681 com identificacéo de virus respiratorios* VI7F com identificacio de virus respiratérios*

1.525 Predominio de: 104& Predominio de:
CasoshaSE11al3 45% SRAG por VSR 24 e 63% SRAG por covid-19
22% SRAG por Influenza Obitosna SET1a 13 22% SRAG por Influenza
18% SRAG por covid-19 1% SRAG por VSR
SRAGC por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: MS, Estados em
entre asSE10 e 13 SC, RS, DF, SP destaque: MS, RS, SC, SP,
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 01/04/2024. Dados sujeito a atualizagdo. PR

*Casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com
diagndstico para outro agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investigacédo

¥ Vigildncia Sentinela de Sindrome Gripal

B9 T10TAL DE VIRUS IDENTIFICADOS
SE13
7.211 -
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 31%
2024 até a SE13 =
64% 8% 27% VSR
(38) (05) (16) 69%

*OVR: Outros virus respiratdrios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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+ Os maiores registros ocorreram entre as SE 8 (69.234) e SE 9 (70.572). Seguindo com tendéncia de queda,
tendo o menor registro de casos na SE 13 (14.082).

*+ A média movel de casos em 28 dias comegou em 3.576 casos, com maior pico na SE 11 (8.633) e atualmente a
SE 13 com uma média de 5.415 em um periodo de 28 dias.

Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de covid-19 entre a SE 12 de 2024 (A) e SE 13 de 2024 (B ) por UF

Estados em alerta — Taxa de incidéncia: Parana, Distrito
Federal, Mato Grosso, Goids e Santa Catarina.

Taxa de incidéncia por UF (/100 mil hab.)

Semana epidemiolégica 12 Taxa de incidéncia por UF (/100 mil hab.)

Semana epidemiologica 13

[1<=2047

12048 -72,85 [ <=20,47

[ 72,86 - 124,61 [120,48-72,85

I 124,62 - 171,20 500 1.000 km [ 72,86 - 124,61

N >=171,21 L S— B 124,62 - 171,20 500 1.000 km
B >=171,21 )

*+ A Semana Epidemiolégica 13 (B) apresentou uma distribuicdo espacial da taxa de incidéncia diferente do
registro na SE anterior (A). Em alerta na SE 13 (B) esta o estado do Parand, conforme dados reportados. Entre
0s demais estados na categoria de até 20 casos por 100 mil habitantes destacam-se quatro estados.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 13 de 2024
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1-COVID-19

Distribuicdo da densidade da taxa de incidéncia de covid-19 por municipios nas SE 12(A) e SE 13 (B) de 2024
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(/100 mil hab.) — SE 13 de 2024
>171,26
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 13 de 2024

* Na SE 13 (B), houve pouca variagdo no padrao de densidade da incidéncia de casos, mas observa-se area
mais densa nas regides Nordeste, Sudeste e Sul, em relagdo a SE 12 (A).

* Pontos de maior intensidade de casos novos estao em municipios nos estados de Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Sdo Paulo, Rio Grande do Norte e Paraiba.
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Distribuicdo dos 6bitos notificados por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.

350 130
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*Os numeros do Informe sempre s&o baseados nas notificacdes enviadas ao MS e, dessa forma, incluem casos novos e antigos e estdo sujeitos a

- alteragdes e ajustes feitos pelos Estados e DF. .30

150 Semana epidemiolérica

mm Obitos de covid-19 —fe&dia movel de 28 dias

-50

* O numero de 6bitos notificados* em 2024 variou de 101 (SE 1) a 283 na SE 12.
* A média moével de casos em 28 dias comegou em 3.576, com maior pico na SE 11 (8.633) e atualmente a SE
13 apresenta média de 5.415 em um periodo de 28 dias.

Distribuicao espacial da taxa de mortalidade de covid-19 entre a SE 12 (A) e SE 13 de 2024 (B ) por UF

Estados em alerta — Taxa de mortalidade: Tocantins,
Distrito Federal, Santa Catarina, Rio de Janeiro e Minas
Gerais.

Taxa de mortalidade por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemiolégica 12

Taxa de mortalidade por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemioldgica 13

Cl<=021 [l<=021

7 0,22-0,44 10,22-044

045 -0,72 I 0,45 - 0,72

m0,73-1,41 0 500 1.000 km EN0,73-1,41 0 500 1.000 km
. >=142 L =) . >=142 L =)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 13 de 2024

* A Semana Epidemiolégica 13 (B) apresentou uma distribuicdo espacial da taxa de mortalidade diferente do
registro na SE anterior (A), tendo a maior taxa de mortalidade na escala de 0,21 &bitos por 100 mil
habitantes nos estados. Entre os 27 estados, cinco foram destacados com as maiores taxas.
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II- 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 03/04/2024 dados sujeitos a alteracéo.

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

positividade, ultimas 12 SE, por regiao, 2024. Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 03/04/2024 dados sujeitos a alteragdo.
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Ill - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus
respiratorios, segundo SE. Brasil, 2024 até a SE 13
A. Proporcao de casos de SRAG segundo agente etiolégico entre as hospitalizagées de SRAG. Brasil,
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 01/04/2024, dados sujeitos a alteragdo.

*dados preliminares e sujeitos a
alteragdes, considerando o intervalo entre
o tempo de identificagdo, investigagcdo e
diagndstico do caso e a digitagdo da ficha
no sistema de informagdo.
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C. Casos de SRAG. Brasil, 2024 entre SE 11 a 13*
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Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios, segundo SE e
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 01/04/2024,, dados sujeitos a alteracdo.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo Semana
epidemiologica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 13.
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*dados preliminares e sujeitos a alteragbes, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigagdo e diagndstico
do caso e a digitagdo da ficha no sistema de informagdo.

Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo unidade
federada de residéncia. Brasil, SE10 a 13 de 2024.
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Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 01/04/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios, segundo
faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 13.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos
SRAG A(H1N1) A(ndo Influenza Outros Virus Outros Agentes . egsgz?fi::;o InvesEti';acéo SRAG Total
pdm09 A(H3N2) subtipado) B Total VSR Respiratorios  Etiolégicos Covid-19
FAIXA ETARIA
<1 ano 14 8 65 3 90 1.310 429 23 483 1.742 12 4.089
1a4anos 42 23 139 10 214 595 571 38 248 2.075 14 3.755
5a 11 anos 32 13 109 7 161 38 395 30 137 1.396 5 2.162
12 a 19 anos 11 8 25 2 46 4 29 4 47 283 1 414
20 a 59 anos 50 42 195 7 294 15 77 51 799 1.603 12 2.851
60 a 79 anos 48 49 198 3 298 18 58 39 1.535 1.729 1" 3.688
80 anos ou mais| 33 43 155 2 233 17 43 25 1.497 1.189 10 3.014
SEXO
Feminino 113 113 456 19 701 890 736 93 2410 4.680 3 9.541
Masculino 117 73 430 15 635 1.107 866 117 2.336 5.336 34 10.431
RACA
Branca 72 105 368 13 558 819 513 66 2422 3611 35 8.024
Preta 16 9 19 2 46 65 52 10 161 402 3 739
Amarela 1 0 8 0 9 6 4 1 39 70 0 129
Parda 94 46 284 11 435 840 802 96 1.569 4.766 20 8.528
Indigena 0 0 3 0 3 3 27 0 16 82 1 132
Sem Informagdo| 47 26 204 8 285 264 204 37 539 1.086 6 2.421
Total 230 186 886 34 1.336 1.997 1.602 210 4.746 10.017 65 19.973

Obitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios,
segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 13

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos .
SRAG A(H1N1) A(nio Influenza Outros Virus Outros Agent SRAG hao Bm [SRAG Total
A(H3NZ) "1 Total VSR os VI 08 NENIES  covid-19 |especificado Investigacdo
pdmo09 subtipado) B Respiratérios  Etiolégicos
FAIXA ETARIA
<1 ano 0 0 0 0 0 16 5 0 13 24 1 59
1a 4 anos 0 0 2 0 2 5 8 0 8 15 1 39
5a 11 anos 1 0 2 1 4 0 2 2 7 16 0 31
12 a 19 anos 1 1 1 0 3 0 0 0 6 8 0 17
20 a 59 anos 8 0 16 0 24 0 S 10 146 149 10 344
60 a 79 anos 8 2 27 0 37 5 7 10 382 230 3 674
80 anos ou mais 4 7 18 1 30 1 11 7 450 217 5 721
SEXO
Feminino 1" 7 31 1 50 13 13 12 483 300 12 883
Masculino 11 3 35 1 50 14 25 17 529 359 8 1.002
RACA

Branca 7 7 25 0 39 10 18 7 566 298 10 948
Preta 0 0 1 0 1 1 0 1 39 37 1 80
Amarela 0 0 2 0 0 0 0 8 12 0 22
Parda 13 2 29 1 45 14 19 20 337 273 7 715
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4
Sem Informagiao 2 1 9 1 13 2 1 1 62 35 2 116
Total 22 10 66 2 100 27 38 29 1.012 659 20 1.885

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 01/04/2024, dados sujeitos a alteracdo.
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IV - VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

ldentificacao dos virus respiratorios em casos de sindrome gripal (SG) em
Unidade Sentinela, segundo SE de inicio dos sintomas.
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Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas
»influenza A(HIN1)pdm08  wInfluenza A(H3N2) Influenza A (ndc subtipado) = Influenza B =VSR VSR
B SARS-CoV-2 Parainfiuenza Adenovirus = Metapneumovinis Rinovirus 9%

Dentre as amostras positivas para influenza, 55% (1.055/1.927) foram decorrentes de influenza A ndo subtipado,
24% (464/1927) de influenza A(H3N2), 20% (381/1.927) de influenza A(HIN1)pdmO09. Entre os outros virus
respiratérios, houve predominio da circulacdo de SARS-CoV-2 (62%), Rinovirus (28%) e VSR (5%) (Fig. A). Entre
as SE 11 a 13, observa-se predominio do virus Influenza (47%).

ldentificacao dos virus respiratorios em casos de sindrome gripal (SG) em
Unidade Sentinela, segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 13.

1600

T C. Brasil, 2024 até a SE 13

Até a SE 13, entre os individuos com menos
de 10 anos, houve maior identificagdo
de Rinovirus (36%) e SARS-CoV-2 (22%).
Entre os individuos com mais de 10 anos,
predominou a identificacao de SARS-CoV-
2 (46%) e Influenza (30%). Entre os idosos
de 60 anos ou mais, predominou o SARS-
CoV-2 (62%) e Influenza (22%).
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Rinovirus
D. Brasil, 2024 na SE 13
| =63
" Até a SE 13 predominou a identificagdo de
g Influenza (65%), VSR (17%) e SARS-CoV-
£, - 2 (8%). Entre os individuos com menos de
3 - 10 anos houve identificagdo de VSR (57%).
g f— L Entre os individuos com mais de 10 anos,
v 6 . . .o
s predominou a identificacao de
2. Influenza (74%). Entre os idosos de 60
2 - L anos ou mais, predominou a identificacdo
0 [ || de Influenza (67%) e SARS-CoV-2 (33%).
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 01/04/2024,* dados sujeitos a alteragdo.
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Identificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2024, até a SE 13.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 01/04/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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