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SRAG segue com tendéncia de queda em parte do pais

Nesta edi¢cao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 21, a alta nos casos de sindrome respiratdria aguda
grave (SRAG) por influenza e virus sincicial respiratério (VSR) perde forca em parte do pais, com alguns estados
apresentando sinal de interrupgao do crescimento ou inicio do processo de queda Nos NOVOs casos semanais.
No entanto, parte do territdrio nacional ainda apresenta aumento e a circulagao desses dois virus se mantém
predominante nas internagdes e obitos de SRAG notificados nas ultimas semanas. O Ministério da Saude
monitora, junto as Vigilancias Estaduais de Saude, a situagdo epidemiolégica, a circulagdo dos virus
respiratérios e a demanda assistencial de cada estado. A seguir sao apresentados os dados de maior relevancia
e na sequéncia suas representacdes graficas.

« Em 2024, até 25 de maio, foram notificados* ao Ministério da Saude 604.251 casos e 3.620 ébitos por covid-19,
sendo 8.493 casos e 53 dbitos na SE 21. Os estados com mais registros de casos foram: Rio de Janeiro (2.471),
Minas Gerais (1.713), Sdo Paulo (1507), Ceara (656) e Goias (435), o que levou a um aumento de 123% na SE 21.
Em relagao aos 6bitos, observou-se uma queda de 53,9% no pais em comparagao com a semana anterior.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 29.335 casos hospitalizados em 2024, até a SE 21, sendo 41% em
decorréncia do VSR, 24% de covid-19 e 20% de influenza. Nas Ultimas semanas (SE 19 a 21) houve predominio
de VSR (53%), influenza (28%), rinovirus (13%) e covid-19 (3%). Em relagao aos obitos por SRAG, no mesmo
periodo, houve predominio de influenza (57%), VSR (27%) e covid-19 (6%). Ainda é observado uma maior
proporcao de SRAG por VSR e influenza dentre o total de hospitalizagdes.

« De acordo com a ultima edicdo do Boletim Infogripel, se consolida a interrupcao no sinal de crescimento de
SRAG em parte do pais. Os estados que ainda tém tendéncia de alta sdo: Acre, Amazonas, Amapa, Goias,
Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraiba, Paranda, Pernambuco, Rio Grande do
Norte, Rio de Janeiro, Ronddnia, Roraima, Santa Catarina e Sergipe. Para o VSR, alguns estados do Nordeste,
Centro-Oeste e Sudeste apresentam interrupgcdao do aumento ou queda. Em relagcao a influenza A, associada
ao aumento de SRAG em adolescentes e adultos, ja se consolida a interrupgcao do crescimento ou inicio de
reducao na maioria dos estados do Nordeste, e desaceleracao em parte do Norte e Centro-Sul do pais.

* Os resultados para o Rio Grande do Sul devem ser avaliados com cautela em fun¢ao dos impactos do
desastre climatico no atendimento em saude e atualizacdo dos sistemas de informacdo. Em fungdo da
necessidade de aglomeracdo em abrigos e da queda nas temperaturas, o Ministério da Saude alerta para
possivel aumento na ocorréncia de casos de sindromes gripais com potencial de agravamento.

« Nos laboratérios privados?, vemos a manutenc¢do da positividade para SARS-CoV-2 nos niveis mais baixos
do periodo histdrico, estando na décima terceira semana seguida de queda. A positividade para VSR, que
vinha em gqueda pela quarta semana consecutiva, agora teve uma reducao na velocidade, se mantendo nos
niveis do Ultimo pico, em novembro de 2023. A positividade para a influenza A continua caindo, pela terceira
semana seguida, mas também segue em patamares elevados, requisitando atencao.

* Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 3.688 sequenciamentos genémicos na
plataforma GISAID referentes a amostras coletadas até a SE 20. Desde a SE 1 ha predominio da variante de
interesse (VOI) IJN.1 e suas sublinhagens (70%), seguida da recombinante XDR (14%) e da VOI XBB.1.5 e
suas sublinhagens (13%). Outras variantes representam 3%. Em 24 de maio ocorreu o primeiro registro no
Brasil, no Distrito Federal, de um sequenciamento da linhagem KP.2.3 (conhecida como variante FLIiRT),
com amostra coletada em 9 de maio. Sdo aguardadas informagdes da Secretaria de Saude do DF quanto
ao histdrico de hospitalizagao, evolucdo do caso, histérico de viagem recente, dentre outras.

*Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Salde. 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

GOVERNO FEDERAL

| | MINISTERIO DA
susmgm "N Dl N

UNIAC E RECONSTRUGAO



https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios

INFORME
VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

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

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 21| 25 de maio de 2024

A vacinagado contra covid-19 é recomendada especialmente para criangcas de seis meses a menos de cinco
anos de idade, pessoas com 60 anos ou mais, imunocomprometidos, gestantes e puérperas e outros
grupos prioritarios a partir de cinco anos de idade. As criangas com o esquema completo de vacinagao
(trés doses) também terdo a oportunidade de receber uma dose da vacina XBB com o intervalo minimo de
trés meses desde a Ultima dose recebida de qualquer vacina contra covid-19. Além disso, pessoas entre
cinco e 59 anos que nao fazem parte dos grupos prioritarios e nunca foram vacinadas podem receber uma
dose da vacina XBB para completar o esquema primario. Cabe ressaltar que as vacinas XBB sdo as mais
atuais em utilizagdo no mundo e seguem eficazes contra formas graves e 6bitos pelas variantes em
circulagdao. No contrato de fornecimento ao Ministério da Saude, estd previsto o recebimento das versdes
mais atualizadas disponiveis dos imunizantes contra covid-19.

O Ministério da Saude também reforca a importancia da vacinagao contra a gripe para redugao das
hospitalizagdes e 6bitos por influenza, a luz do cenario atual. A vacinacao foi ampliada para pessoas acima
de seis meses de idade, considerando o estoque e necessidade local, para as regides Sul, Nordeste, Centro-
Oeste e Sudeste. Em 2023, entre novembro e dezembro, a imunizagao foi iniciada na populacdo do Norte,
atendendo as particularidades climaticas da regido. Essa vacina pode ser administrada na mesma ocasido
de outros imunizantes. Além disso, criangcas que serdo vacinadas pela primeira vez deverdao tomar duas
doses, com um intervalo de 30 dias.

O uso de mascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
quadro sintomaticos respiratdrios e também para a protecdo 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 aos idosos (acima de 65 anos) ou
imunocomprometidos que possuem covid-19 ha menos de cinco dias. Além disso, é necessaria ateng¢ao ao
protocolo de manejo clinico dos casos suspeitos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

Em 2024, de acordo com dados da Organizacao Mundial da Sadde (OMS)3 atualizados até 12 de maio,
comegamos a ver uma reversao muito leve e inicial da tendéncia de queda nos casos novos reportados de
covid-19. Para entender esta reversao, € necessario analisar os dados de cada pais. A alta mais constante
nas notificacdes de novos casos de covid-19 é observada no Reino Unido*, conforme mencionado nos dois
dltimos informes. Também j& é possivel constatar aumento na Irlanda® Canada® Estados Unidos?,
Australia®, Nova Zelandia® e Singapural®. Destes paises, a prevaléncia das variantes FLIRT cresce
na Australiall, Canadal?, Estados Unidos?-11, Irlanda! e Singapurall. Estes dados indicam que podemos
estar vendo o inicio de uma nova onda de covid-19 pelo mundo, o que requer monitoramento, que
continuara sendo feito e reportado nesta publicacao.

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

4 - Disponivel em https://ukhsa-dashboard.data.gov.uk/

5 - Disponivel em https://respiratorydisease-hpscireland.hub.arcgis.com/pages/covid-19

6 — Disponivel em https://health-infobase.canada.ca/covid-19/

7 - Disponivel em https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions

8 - Disponivel em https://www.health.gov.au/topics/covid-19/reporting#covid19-case-notifications
9 - Disponivel em https;//tewhatuora.shinyapps.io/covid19/

10 - Disponivel em https:;//www.moh.gov.sa/news-highlights/details/update-on-covid-19-situation
11 - Disponivel em https://outbreak.info/location-reports
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604.251

Casos reportados* nas SE 1a 21/2024

8.493 INCIDENCIA**
CASOS 4t°

na SE 21 de 2024 Casos/100 mil hab.

OBITOS

3.620

Obitos reportados* nas SE 1 a 21/2024
MORTALIDADE**
53

éBITOS 0,02

na SE 21 de 2024 Obito/100 mil hab.

Em relagdo aos casos reportados

Em relacao aos 6bitos reportados da
da semana anterior (SE 20)

semana anterior (SE 20)

4 53.9%

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 21 de 2024.
*Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e obitos ocorridos no periodo.
** Populagdo TCU 2019

Vigilancia Laboratorial*
195

Exames positivos para
SARS-CoV-2
na SE 20 de 2024

Fonte: GAL, atualizado em 22/05/2024. Dados sujeitos a alteragéo

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

4£8.125

Exames RT-PCR realizados
para o diagnostico da covid-19

na SE 20 de 2024

Positividade de

0,4% dos exames

realizados na SE 20

OBITOS

3.723

2024 até a SE 21

2024 até a SE 21

29.Z35 com identificagdo de virus respiratérios*

2.508

ey J
Predominio de:
o

2."67 Com identificagcdo de virus respiratorios*

ey 3
Predominio de:
o

53% SRAG por VSR
28% SRAG por Influenza 27% SRAG por VSR
13% SRAG por Rinovirus 06% SRAG por covid-19

57% SRAG por Influenza

Casos nas SE19 a 21 Obitos nas SE 19 a 21

SRAGC por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: AC, Estados em destaque: CE,
entre as SE18 e 21 SC, RR, CE, MS MS, SC, PR, PA

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 27/05/2024. 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

238 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS
na SE 21

17.374

TOTAL DE VIiRUS ‘ l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 61%
2024 até a SE 21 - =
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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), seguidos por
tendéncia de queda até a SE 14, com variagdes minimas subsequentes. Na SE 21 foram 8.493.

* Em 2024, os maiores picos em relagao a média mdovel em 28 dias ocorreram entre a SE 10 e a SE 11. A média
movel de casos reportados apresentou queda até a SE 20, com um aumento de 2,22% na SE 21 (826).

Distribuicao espacial da taxa de incidéncia de covid-19 na SE 21 de 2024 por UF

{22 13.5
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizado até a SE 21 de 2024
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1- COVID-19

Distribuicdao da densidade da taxa de incidéncia de covid-19
por municipios nas SE 20 (A) e SE 21 (B) de 2024

Taxa de incidéncia de covid-19
(/100 mil hab.) — SE 20 de 2024
@ B a7
0 500 1.000 km
<20,55

Taxa de incidéncia de covid-19
(/100 mil hab.) — SE 21 de 2024

. >171,26

<£20,55

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 21 de 2024

* Na SE 21 (B), observou-se uma variacao no padrao de densidade da incidéncia de casos, em relacao a SE
20 (A), com aumento de municipios com taxa de incidéncia classificada como alta (124,62 a 171,21) e
muita alta (maior que 171,21), destacando-se os estados da Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sao Paulo,
Minas Gerais, Paraiba, Rio Grande do Norte e Pernambuco. Entre estes estados, apenas o Rio Grande do
Sul e o Rio Grande do Norte nao atualizaram os dados na semana.

*Os demais estados ndo apresentaram municipios com altas taxas, permanecendo com taxas médias
(72,86 a 124,61) e baixas (20,48 a 7285), conforme a semana anterior. Neste grupo, apenas
Minas Gerais nao atualizou os dados nesta semana.
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Distribuicao dos ébitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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*Os numeros do Informe sdo baseados nas notificagées enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estao sujeitos a alteracdes por Estados e DF.

+ O numero de 6bitos notificados* em 2024 apresentou uma variacao de 101 (SE 1) a 53 (SE 21).
* A média mdvel de 6bitos em periodo de 28 dias iniciou em 18, alcancando seu ponto mais alto na SE 12,
com 283 6bitos reportados. Na SE 21, a média € de 11 6bitos em um periodo de 28 dias.

Distribuicado espacial da taxa de mortalidade de covid-19 SE 21 de 2024 por UF
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 21 de 2024

* Na SE 21, todos os estados apresentaram uma taxa de mortalidade menor que 0,21 ébito por 100 mil
habitantes, conforme dados reportados pelas SES.
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Ill - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios. Brasil, 2024

até a SE 21
A. Proporc¢ao de casos de SRAG, segundo agente etiolégico, entre as hospitalizagcdes de SRAG. Brasil,
2024 até a SE 21
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Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 27/05//2024, dados sujeitos a alteragéo.
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Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios, segundo SE e
regiao. Brasil, 2024 até a SE 21
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
Semana epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 21.

Incidéncia de casos de SRAG por covid-19 por faixa etéaria
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo unidade
federada de residéncia. Brasil, SE 18 a 21 de 2024.
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Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 27/05//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 21.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos SRAG n £
nao m
SRAG AR g AMBO B Total | vsR  OUlros Virus OutrosAgentes o4 especificado Investigagio S o
dm09 subtipado) Respiratorios  Etiologicos
FAIXA ETARIA
<1ano 85 95 453 18 651 8.499 1.315 143 807 5.046 32 16.493
1a4anos 165 147 661 25 998 2.842 1.583 135 422 5.070 30 11.080
5a 11 anos 11 125 461 16 713 264 1.032 81 220 3.172 1" 5.493
12 a 19 anos 34 52 123 4 213 38 97 15 7 649 6 1.089
20 a 59 anos 199 210 685 18 1.112 102 220 109 1.173 3.409 27 6.152
60 a 79 anos 215 247 812 1 1.285 155 155 97 2.157 3.884 23 7.756
80 anos oumais| 120 173 633 7 933 101 95 44 2.082 2.520 14 5.789
SEX0
Feminino 494 595 1.973 44 3.106 5.328 2.044 270 3.495 11.372 71 25.686
Masculino 435 454 1.853 55 2.797 6.670 2.453 354 3.437 12.376 72 28.159
RACA
Branca 289 594 1.548 39 2470 4.945 1.568 186 3.606 8.290 65 21130
Preta 48 44 79 4 175 332 136 23 242 895 5 1.808
Amarela 8 3 47 1 59 38 18 4 58 149 0 326
Parda 447 308 1.505 27 2.287 5.184 2.234 358 2.243 11.398 61 23.785
Indigena 14 1 18 0 33 21 50 0 17 136 1 258
Sem Informagao| 123 99 631 28 881 1.481 491 53 766 2.882 1 6.565
Total 929 1.049 3.828 99 5.905 12.001 4.497 624 6.932 23.750 143 53.852

Obitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios,
segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 21

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos
SRAG | AHIN1) A(ndo  Influenza Outros Virus ~ Outros Agentes . efg::;i’c‘:;’o ,nve;i';agao SRAG Total
pamog AMN2) ¢ tinade) B Total VSR Respiratérios  Etiolégicos Covid-19
FAIXA ETARIA
<1ano 4 2 4 1 11 77 17 2 19 69 2 197
1a4anos 4 1 11 0 16 2 14 1 10 44 1 108
5a 11 anos 3 2 13 1 19 4 6 6 8 27 2 72
12 a 19 anos 5 3 8 0 16 0 1 1 8 20 2 48
20 a 59 anos 33 21 68 3 125 6 17 18 209 320 14 709
60 a 79 anos 36 36 o7 1 170 2% 26 32 521 512 4 1.291
80 anos ou mais| 30 38 101 2 171 17 20 15 611 455 9 1.298
SEXO
Feminino 69 53 159 3 284 74 41 32 671 697 19 1.818
Masculino 46 50 143 5 244 78 60 43 715 750 15 1.905
RACA
Branca 36 58 126 3 223 57 37 22 783 632 12 1.766
Preta 7 5 10 0 22 7 3 4 55 71 1 163
Amarela 1 0 7 0 8 2 0 0 17 16 0 43
Parda 62 36 118 4 220 77 59 46 427 632 20 1.481
Indigena 0 0 2 0 2 0 1 0 1 7 0 1"
Sem Informagdo| 9 4 39 1 53 9 1 3 103 89 1 259
Total 15 103 302 [] 528 152 101 75 1.386 1.447 34 3.123

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 27/05/2024, dados sujeitos a alteracdo.
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IV - VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

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

A. Brasil, 2024 até a SE 21 B. Brasil, 2024 entre SE 19 a 21*
1400 o 47374 - Influenza
n=2.017 A(H1N1)pdm09
@ 1200 7%
E Influenza
£ 1.000 — A(H3N2)
H . 8%
£ 7. l Rinovirus
m e
g Parainfluenza
g % Influenza A
= (ndo
3 subtipado)
g

36%

SARS-CoV-2
Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas 3%

= Influenza A(H1N1)pdm09  ® Influenza A(H3NZ) Influenza A (nac subtipado) ® Influenza B = VSR

= SARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus Rinovirus

Dentre as amostras positivas para influenza, 54% (3.881/7.159) foram decorrentes de influenza A ndo subtipado,
24% (1.722/7.159) de influenza A(H3N2), e 20% (1.459/7.159) de influenza A(HINT)pdmO9. Entre os outros virus
respiratorios, houve predominio da circulagdo de SARS-CoV-2 (37%), rinovirus (40%) e VSR (19%) (Fig. A). Entre
as SE 19 a 21, observa-se predominio de influenza (51%).

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SC), segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 21.

as00 n=17.315

3000 C. Brasil, 2024 até a SE 21

Até a SE 21, entre os individuos com menos
de dez anos, houve maior identificacao
de rinovirus (31%) e VSR (28%). Entre os
individuos com mais de dez anos,
predominou a identificacao de SARS-CoV-
2 (24%) e influenza (47%). Entre os idosos
de 60 anos ou mais, predominaram o
SARS-CoV-2 (38%) e influenza (40%).

N
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Total de virus identificado
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<2 2a4 5a9 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50a59 60 +
Faixa etaria (anos)

= Influenza A(H1N1)pdm09 w Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado)
® Influenza B u SARS-CoV-2 VSR

Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus

Rinovirus

.
D. Brasil, 2024 na SE 21
% n=113

Na SE 21 predominou a identificagao

[
S

g de rinovirus (33%) e influenza (43%). Entre
= os individuos com menos de dez
k) |nE] . = ~
2 - anos, houve identificacdo de
250 . rinovirus (29%) e VSR (29%). Entre os
3 -— - individuos com mais de dez anos,
2 predominou a identificac&do de
1 B influenza (49%). Entre os idosos de 60
0 anos ou mais, predominou a identificacdo
<2 2ad 5a9 10a18 20a29 30a39 40 a 49 50a59 60 + .
Faixa etaria (em anos) de Inﬂuehza (67%)
= Influenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) mInfluenza B
= SARS-CoV-2 = VSR Parainfluenza Adenovirus

= Metapneumovirus Rinovirus

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 27/05//2024,* dados sujeitos a alteracdo.
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Identificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2024, até a SE 21.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 27/05/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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