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SE 16 mantém alta de VSR e Influenza e queda da covid-19

Esta edicdo, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 16, mantém o sinal de queda nas notificagdes de
casos de covid-19, declinio expressivo dos Obitos associados e a reducao da proporcao de positividade dos
testes laboratoriais para covid-19. Em contrapartida, os casos e ébitos de Influenza e Virus Sincicial Respiratdrio
(VSR) permanecem em aumento em todo o pais, dado o periodo sazonal. Os casos de SRAG por VSR em
criangas menores de quatro anos de idade chamam a atencgao pela magnitude e manutengao do crescimento.
Além disso, a manutengdo da circulagcdo de Influenza A ja se faz notar entre o total de 6bitos de SRAG
notificados nas ultimas semanas. A seguir pontuamos os dados de maior relevancia e na sequéncia da
publicacao suas representacdes graficas.

« Em 2024, até 20 de abril, foram notificados* ao Ministério da Saude 573.143 casos e 3.154 6bitos por covid-19,
sendo 6.165 casos e 142 6bitos na SE 16.

* Na vigilancia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), foram notificados 16.071 casos hospitalizados
em 2024, até a SE 16, sendo 36% em decorréncia da covid-19, 31% por VSR e 17% por influenza. Nas uUltimas
semanas (SE 14 a 16) houve predominio de VSR (56%), influenza (28%), rinovirus (9%) e covid-19 (5%). Quanto
aos 6bitos, no mesmo periodo, houve predominio de influenza (48%), covid-19 (33%) e VSR (15%). Observa-se
alta na proporcao de SRAG por influenza, dentre o total de hospitalizagdes, a partir da SE 16.

« De acordo com a Ultima edicdo do Boletim Infogripe!, mantém-se o sinal de tendéncia de crescimento de
SRAG em todo o pais, em decorréncia dos virus VSR, Influenza A e rinovirus. J4 em relagdo a covid-19 se
observa manutencao do sinal de queda ou estabilizagao em patamar relativamente baixo.

« A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 771.619 exames de RT-PCR e detectou
42188 amostras positivas para SARS-CoV-2 em 2024. Na SE 16 a positividade para SARS-CoV-2 foi de 0.4%,
representando reducdao em todas as regides brasileiras. Nas Ultimas quatro semanas, houve um aumento
da deteccdo de influenza, VSR e rinovirus nas amostras coletadas nas cinco regides do Brasil.

* Nos laboratérios privados?, a positividade de testes para SARS-CoV-2 chega ao nivel mais baixo nos ultimos
12 meses, com mais uma semana de queda. As positividades para Influenza e VSR estdo em um platd pela
terceira semana consecutiva. Estas tendéncias estdo alinhadas ao que vemos na Rede Nacional de
Laboratdrios de Saude Publica e também alinhadas com as tendéncias de casos de SRAG.

* Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registradas 2.830 sequéncias na plataforma
GISAID referentes a amostras coletadas até a SE 12. Desde a SE 1 hd predominio da variante de interesse
(VOI) IN.1 (68%) e suas sublinhagens, seguida da VOI XBB.1.5 e suas sublinhagens (16%). Outras varian-
tes representam 16% dos sequenciamentos. Vale ressaltar que as vacinas atualmente em uso continuam
a oferecer protecao contra formas graves e dbitos pelas variantes em circulagao.

+ O Ministério da Saude recomenda enfaticamente a manuten¢ao do esquema vacinal atualizado contra
covid-19, conforme as indicagdes em seu portal. O Ministério também reforca a importancia da vacinagao
contra a gripe para reducdo das hospitalizagdes e dbitos pelo virus Influenza, além do uso de mascaras PFF2
ou N95 aos profissionais em ambientes assistenciais e as pessoas com sintomas respiratérios. Elas
também sdo recomendadas para a protecao de pessoas saudaveis, principalmente em ambientes de
aglomeracdo e/ou baixa renovacdo do ar. Recomendamos, 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 que
possuem covid-19 hd menos de cinco dias. Por fim, enfatizamos a atencado ao protocolo de manejo clinico
dos casos suspeitos de gripe para o uso adequado do antiviral oseltamivir.

*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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+ O Ministério da Saude assinou, em 19 de abril, o contrato para aquisi¢ao de 12,5 milhdes de doses da vacina
atualizada contra covid-19. Os imunizantes devem chegar a populagao até o inicio de maio. Esse contrato
foi fechado apds processo de licitagdo emergencial iniciado logo apds a aprovagdo da nova vacina pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em dezembro de 2023. De modo a garantir o
abastecimento de toda a rede do Sistema Unico de Saude (SUS), a pasta abriu um procedimento de
compra regular para adquirir mais 70 milhdes de doses. Vale ressaltar que a definicdo dos imunizantes e
estratégias de vacinagao tém como base as melhores e mais atuais evidéncias cientificas disponiveis,
analise do cenario epidemioldgico e disponibilidade de vacinas. Esses temas estdo em constante analise
pelo Ministério da Saude, com apoio do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), de forma a serem adotadas oportunamente as
recomendacdes e a¢cdes necessarias No territorio brasileiro.

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

* Em 2024, de acordo com dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS)?® atualizados até 7 de abril, foi
observado um aumento consideravel na média moével de 28 dias de notificagcdes de casos de covid-19 na
Nova Zelandia, conforme reportado no ultimo informe. Acompanhamos estes dados por mais uma
semana e a alta nao se manteve, sendo um provavel represamento de dados langcados de uma udnica vez. A
meédia movel de 28 dias se mantém nos mesmos 78 mil casos e o Ministério da Saude da Nova Zelandia*
nao reportou este aumento em sua comunicac¢ao diaria de casos. Continuamos acompanhando possiveis
mudancgas em outros paises e reportaremos sempre na versao ampliada deste informe.

3 - Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19
4 - Disponivel em https://www.tewhatuora.govt.nz/for-health-professionals/data-and-statistics/covid-19-data/covid-19-current-cases/

Informe Epidemiolégico da Vigilancia das Sindromes Gripais
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M_ | Covid-19 SBrros

573.143 3.154

Casos reportados* nas SE 1a 16/2024 Obitos reportados* nas SE 1 a 16/2024
6."65 : INCIDENCIA 142 MORTALIDADE
CASOS 2’9 . OBITOS 0,'|
nasEt6de2024  :  Casos/100 milhab. naSE16de2024  Obito/I00 mil hab.
3§ 69,0% Em relagao aos casos reportados § 4,0% Em relacdo aos ébitos reportados da

da semana anterior (SE 15) semana anterior (SE 15)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 16 de 2024.
*Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e obitos ocorridos no periodo.

£6.958 197 Positividade de
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para 0,4% dos exames
SARS-CoV-2

para o diagnostico da covid-19
na SE 16 de 2024

realizados na SE 16
na SE 16 de 2024

Fonte: GAL, atualizado em 24/04/2024 dados sujeitos a alteragéo

31 .o 58 Sindrome Respiratéria z.ssz

2024 até aSE 16 Aguda S 2024 até a SE 16

16.07 M com identificacio de virus respiratérios* V.57 6 com identificacio de virus respiratérios*

2.606 Predominio de: 95 Predominio de:
56% SRAG por VSR B 4£8% SRAG por Influenza
CasosnasSE14a16 28y SRAG por Influenza Obitos nas SE14a16 33% SRAG por covid-19
05% SRAG por covid-19 15% SRAG por VSR
SRAGC por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: RS, Estados em destaque: RS,
entreasSE13e 16 DF, SC, SP, MS MS, TO, SC, SP

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/04/2024. Dados sujeito a atualizagdo.

*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

133 TOTAL DE VIiRUS IDENTIFICADOS

lo 412 na SE 16
@

TOTAL DE VIRUS ‘ l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 73%
2024 até a SE 16 -
73% 2% 25% VSR
(97) (03) (33) 27%

*OVR: Outros virus respiratorios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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* Os maiores registros de casos reportados ocorreram entre as SE 8 (69.234) e SE 9 (70.572), com tendéncia de
gueda até a SE 16, com 6.165 casos.

* Em 2024, os maiores picos em relagao a média mdvel em 28 dias ocorreram entre a semana epidemioldgica
(SE) 10 e a SE 11. A média modvel de casos reportados segue em queda.

Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de covid-19 entre a SE 15 de 2024 (A) e SE 16 de 2024 (B) por UF

Estados em alerta — Taxa de incidéncia: Roraima, Mato
Grosso, Tocantins, Rondénia e Distrito Federal.

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

Taxa de incidéncia por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemioldgica 15

Semana epidemiolégica 16

[ <= 20,47 [ <=2047

[120,48-72,85 []20,48 - 72,85

[55172,86 - 124,61 [ 72,86 - 124,61

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

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 16 de 2024

*+ A Semana Epidemiolégica 16 (B) apresentou uma distribuicdo espacial da taxa de incidéncia diferente do
registro na SE anterior (A). Todos os estados apresentaram uma taxa de incidéncia menor ou igual a 20,47,
com destague para os estados de Roraima, com 15,1 casos por 100 mil habitantes, e Mato Grosso (11,5 casos por
100 mil habitantes), conforme dados reportados pelas SES.
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1-COVID-19

Distribuicdo da densidade da taxa de incidéncia de covid-19 por municipios nas SE 15 (A) e SE 16 (B) de 2024
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 16 de 2024

* Na SE 16 (B), observou-se uma variagdo no padrao de densidade da incidéncia de casos, com mudanga do
padrao da SE 15 (A), com municipios com uma taxa de incidéncia classificada em alta (124,62 a 171,21) e
muita alta (mais que 171,21) no Rio Grande Norte, Paraiba, Sao Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

* Parand e Minas Gerais, apesar de nao apresentarem municipios com altas taxas, destacaram-se quanto a
ampliagdo de area (municipios) com taxas médias (72,86 a 124,61) e baixas (20,48 a 72,85).
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Distribuicao dos 6bitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE no Brasil.
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*Os numeros do Informe séo baseados nas notificagcdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estéo sujeitos a altera¢des feitas por Estados e DF.

mm Obitos de covid-19 m—édia movel de 28 dias

*+ O numero de 6bitos notificados em 2024 apresentou uma variagao de 101 (SE 1) a 142 na SE 16.
* A média movel de 6bitos em um periodo de 28 dias iniciou em 18, alcangando seu ponto mais alto na SE
12, com 283 6bitos reportados. Na SE 16, a média registrada foi de 19 ébitos em um periodo de 28 dias.

Distribuicao espacial da taxa de mortalidade de covid-19 entre a SE 15 (A) e SE 16 de 2024 (B) por UF

Estados em alerta — Taxa de mortalidade: Sdo Paulo,
Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e
Parana.

Taxa de mortalidade por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemioldgica 15

Cl<=021

Taxa de mortalidade por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemioldgica 16

Cl<=021

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

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

B 0,73-1,41 0 500 1.000 km m0,73-1,41 0 500 1.000 km
. >=141 L =) . >=141 L =)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 16 de 2024

* A Semana Epidemiolégica 16 (B) apresentou uma distribuicao espacial da taxa de mortalidade diferente do
registro na SE anterior (A). Todos os estados apresentaram uma taxa menor que 0,21 ébito por 100 mil
habitantes. Entre estes, tiveram a maior taxa o estado de Sdo Paulo (0,17), seguido pelo Espirito Santo com
0,14 ébito por 100 mil habitantes.
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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 24/04/2024 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 24/04/2024 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 16

A. Proporcao de casos de SRAG, segundo agente etiologico, entre as hospitalizagées de SRAG. Brasil,
2024 até a SE 16
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Semana Epidemiolégica de primeiros sintomas
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Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios, segundo SE e
regiao. Brasil, 2024 até a SE 16
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo Semana
epidemiologica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 16.

Incidéncia de SRAG por covid-19
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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, SE13 a 16 de 2024.

0.05

Taxa de incidéncia (/100 mil hab.) Taxa de mortalidade (/100 mil hab.)

0-0 0-0

0,01-0,06 0,01-0,01
7 0,06-0,12 0,02 - 0,04
B 0,12-0,22 B 0,04-0,07
Bl o022-03 I 0,07-0,1

Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 22/04/2024, dados sujeitos a alteragéo.
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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 16.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos
SRAG néo Em
SRAG AHINL A(H3N2  A(ndo Influenza L VSR Outros Virus  Outros Agentes .. .o | especificado Investigagao SRAG Total
)pdmO09 ) subtipado) B Respiratérios Etiolégicos
FAIXA ETARIA
<lano 27 23 184 6 240 1.871 703 31 534 2.039 11 5.429
la4anos 74 41 304 13 432 815 883 45 269 2.392 15 4.851
5allanos 53 34 219 10 316 60 609 41 143 1.575 6 2.750
12 a19 anos 18 12 67 3 100 6 56 4 50 321 1 538
20 a59 anos 74 7 386 12 549 19 119 57 872 1.781 11 3.408
60 a 79 anos 92 97 419 5 613 25 79 47 1.650 1.949 11 4.374
80 anos ou mais 47 69 310 4 430 20 60 25 1.649 1.337 12 3.533
SEXO
Feminino 194 207 965 25 1.391 2.255 1.155 154 2.943 6.916 41 14.855
Masculino 191 146 923 28 1.288 2.802 1.354 181 2.882 7.645 49 16.201
RACA
Branca 126 194 758 19 1.097 2.139 833 99 3.027 5.177 41 12.413
Preta 25 17 47 2 91 146 7 14 202 567 6 1.103
Amarela 1 0 19 1 21 11 7 3 49 94 0 185
Parda 169 102 698 15 984 2.163 1.264 176 1.871 6.986 39 13.483
Indigena 7 0 11 0 18 8 36 0 17 97 0 176
Sem Informagéo| 57 40 356 16 469 590 292 43 659 1.641 4 3.698
Total 385 353 1.889 53 2.680 5.057 2.509 335 5.825 14.562 90 31.058

Obitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios,
segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 16

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos .
SRAG . : SRAG nao Em lSrRaG Total
A(HIN1 A(H3N2 A (_nao Influenza Total VSR 0utr¢?s V'II'_LIS Outrf:s :!-\qentes Covid-19 |especificado Investigagéo
)pdm09 ) subtipado) B Respiratorios  Etiologicos
FAIXA ETARIA
<1ano 2 0 0 0 2 33 6 0 18 36 0 95
1a4anos 4 1 5 0 10 11 9 0 10 19 2 61
S5a11anos 1 0 8 1 10 2 2 3 7 22 1 47
12a19anos 3 2 1 0 6 0 0 0 7 14 1 28
20 a 59 anos 11 5 38 1 55 0 11 13 180 196 14 469
60 a79 anos 17 11 49 0 77 11 11 17 457 329 4 906
80 anos ou mais 9 15 44 1 69 4 16 7 552 293 5 946
SEXO
Feminino 24 19 79 1 123 31 17 17 593 425 16 1.222
Masculino 23 15 66 2 106 30 38 23 638 484 11 1.330
RACA

Branca 20 23 52 0 95 21 20 10 699 408 10 1.263
Preta 1 1 3 0 5 2 0 2 48 51 1 109
Amarela 0 0 3 0 3 0 0 0 13 13 0 29
Parda 25 9 63 2 99 33 33 27 388 380 15 975
Indigena 0 0 2 0 2 0 1 0 1 4 0 8
Sem Informagao 1 1 22 1 25 5 1 1 82 53 1 168
Total 47 34 145 3 229 61 55 40 1.231 909 27 2.552

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/04/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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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.

Total de virus respiratérios identificados

A. Brasil, 2024 até a SE 16

n=10.412

Semana Epi ica de inicio dos
Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B

= Influenza A(H1N1)pdm08 = Influenza A(H3N2) = VSR

= SARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus Rinovirus

B. Brasil, 2024 entre SE 14 a 16

1%

Influenza
n=1515 A(H1N1)pdm09
9%
Influenza
A(H3N2)
0,
Rinovirus T
Parainfluenza 23%

—_—

Influenza A
(nao
subtipado)
SARS-CoV-2 41%

3%

Dentre as amostras positivas para influenza, 57% (1.966/3.472) foram decorrentes de influenza A ndo subtipado,
23% (785/3.472) de influenza A(H3N2), e 20% (690/3.472) de influenza A(HIN1)pdmO9. Entre os outros virus
respiratdrios, houve predominio da circulagdo de SARS-CoV-2 (50%), rinovirus (35%) e VSR (10%) (Fig. A). Entre
as SE 14 a 16, observa-se predominio do virus Influenza (57%).

ldentificacao dos virus respiratorios em casos de sindrome gripal (SG) em
Unidade Sentinela, segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 16.
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Parainfluenza Adenovirus

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/04/2024,* dados sujeitos a alteragdo.

MINISTERIO DA
SAUDE

| |
SUS .
[]

C. Brasil, 2024 até a SE 16

Até a SE 16, entre os individuos com menos
de dez anos, houve maior identificagdo
de rinovirus (36%) e VSR (22%). Entre os
individuos com mais de dez anos,
predominou a identificacao de SARS-CoV-
2 (35%) e influenza (38%). Entre os idosos
de 60 anos ou mais, predominou o SARS-
CoV-2 (52%) e influenza (30%).

60 +

Influenza A (ndo subtipado)

D. Brasil, 2024 na SE 16

Na SE 16 predominou a identificagdo de
influenza (72%), rinovirus (17%) e VSR (6%).
Entre os individuos com menos de dez
anos, houve maior identificagdo de
influenza (54%). Entre os individuos com
mais de 10 anos, predominou a
identificacao de influenza (78%). Entre os
idosos de 60 anos ou mais, predominou a
identificacdo de influenza (82%).
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Identificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2024, até a SE 16.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/04/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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