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Ainda com valores baixos, SARS-CoV-2 tem leve alta de positividade

Nesta edicdo, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 25, ainda é observada uma maior proporgao de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por virus sincicial respiratério (VSR) e influenza, dentre o total
de hospitalizagdes nas uUltimas semanas. Alguns estados j& apresentam tendéncia de reducgdo e outros
seguem em estabilizacdo e/ou crescimento. O Ministério da Salde monitora, junto as Vigilancias Estaduais de
Saude, a situacao epidemiolégica, a circulagao dos virus respiratérios e a demanda assistencial de cada estado.
Os resultados para o Rio Grande do Sul devem ser avaliados com cautela em fungdo dos impactos do desastre
climatico no atendimento em saulde e atualizagao dos sistemas de informagdo. A seguir sao apresentados os
dados de maior relevancia e na sequéncia as representacdes graficas.

Em 2024, até 22 de junho, foram notificados* 617.396 casos e 3.864 dObitos por covid-19, sendo 3.971 casos
e 122 obitos na SE 25. A maior taxa de incidéncia foi em Roraima, com 32 casos por 100 mil
habitantes, seguida por Acre (14,3), Goias (6,2) e Distrito Federal (6,2). Houve aumento de 260,3% nos casos e
de 293,5% nos obitos em relagdo a semana anterior (SE 24). Destaca-se que foi reportada instabilidade no
sistema nas ultimas semanas e que casos represados foram informados com atraso na semana atual.

Na vigilancia da SRAG, foram notificados 38.899 casos hospitalizados em 2024, até a SE 25, sendo 49% por
VSR, 27% por influenza e 24% por rinovirus. Nas Ultimas semanas (SE 23 a 25) houve predominio de VSR
(46%), influenza (25%) e rinovirus (23%). Em relacdo aos obitos por SRAG, no mesmo periodo, houve
predominio de influenza (54%), VSR (18%) e covid-19 (15%). Ainda € observada uma maior proporcao de SRAG
por VSR e influenza, dentre o total de hospitalizagdes.

De acordo com a Ultima edicdo do Boletim Infogripe?, as hospitalizacbes por SRAG tem se estabilizado
em todo o pais, embora esse cenario seja heterogéneo entre os estados. As unidades federativas que ainda
apresentam tendéncia de alta de SRAG sao: AP, CE, ES, MS, PR, PI, RS, RJ, RR e SP. Observa-se uma
consolidacao da retomada do crescimento de influenza, VSR e rinovirus na maioria dos estados da regido
Centro-Sul do pais. Além disso, alguns estados do Norte, bem como o Ceard, também apresentam
manuteng¢ao do aumento de VSR e rinovirus em criangas peguenas.

Em relagao a covid-19, embora o cenario geral mostre estabilidade em valores relativamente baixos em
comparacao com o histérico, o virus foi a principal causa de internagdo por SRAG em idosos no Ceara na
dltima semana. Além disso, é possivel observar uma leve atividade do virus em alguns estados do Norte e
do Nordeste. E importante que os hospitais e as unidades sentinelas de sindrome gripal dessas regides
reforcem a atencdo para qualquer sinal de aumento na circulagao da covid-19.

A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 1.339.222 exames de RT-PCR e detectou 44.702
amostras positivas para SARS-CoV-2 em 2024. Na SE 25 a positividade para SARS-CoV-2 foi de 0.7%. Apesar
da positividade baixa, houve um aumento em relagao a ultima semana nas regides Norte e Nordeste, que
ainda nao altera a tendéncia que vem sendo reportada. Nas demais regides, a positividade para SARS-COV-
2 permanece estavel. Nas duas ultimas semanas, houve uma diminuicdo da positividade de VRS nas cinco
regides, enquanto a deteccao de influenza A e rinovirus continuou estavel.

Nos laboratdrios privados?, também vemos um leve aumento na positividade para o SARS-CoV-2, embora
ainda em valores pequenos e velocidade baixa de crescimento de uma semana para a outra. A positividade
para VSR e para influenza A reestabeleceram a tendéncia de queda, mas ainda estdo em patamar elevado.

Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 4.327 sequenciamentos gendmicos na
plataforma GISAID referentes a amostras coletadas até a SE 21. Nos 801 sequenciamentos de amostras
coletadas entre a SE 9 e a SE 21 (meses de marco, abril e maio), houve predominio da variante de
interesse (VOI) JN.1 e suas sublinhagens (77%), seguida da recombinante XDR (15%) e da variante sob
monitoramento (VUM) IN.1.7 (5%). Outras variantes representam 3% dos sequenciamentos.

*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.
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* O Ministério da Saude ja distribuiu, para todos os estados brasileiros, as vacinas contra covid-19 atualizadas
para a variante XBB, que sao as mais atuais em utilizacdo no mundo e eficazes contra formas graves e
6bitos pelas variantes em circulagao. A vacinagao é recomendada para criancas de seis meses a menores
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 criangcas com o esquema completo de
vacinacgao (trés doses) podem receber uma dose da vacina XBB com o intervalo minimo de trés meses da
Ultima dose recebida. Além disso, pessoas entre cinco e 59 anos de idade que nao fazem parte dos grupos
prioritarios e nunca foram vacinadas podem receber o esquema primario (uma dose da vacina XBB).

+ O Ministério da Saude seguird monitorando o leve aumento na positividade para o SARS-CoV-2 registrado
nas Ultimas semanas, assim como a evolugcdo dos dados de SRAG por covid-19, e recomenda que quem
estd com alguma dose em atraso ndo espere e visite uma unidade de salde para atualizar a vacinacdo, de
forma a reforcar a protegado contra a doencga.

+ O Ministério também reforgca a importancia da vacinagao contra a gripe para redugao das hospitalizagdes e
6bitos por influenza, a luz do cendario atual. A vacinagcao foi ampliada para pessoas acima de seis meses de
idade, considerando a disponibilidade de doses e necessidade local, para as regides Sul, Nordeste, Centro-
Oeste e Sudeste, e deve continuar até o fim dos estoques. Até agora, o Ministério da Saude administrou
35.168.955 doses e alcangou aproximadamente 41% de cobertura vacinal em idosos, gestantes, puérperas,
criancas e povos indigenas. E crucial incentivar esses publicos a serem vacinados, pois s30 grupos com
maior vulnerabilidade a formas graves. A vacina contra influenza pode ser administrada na mesma ocasidao
de outros imunizantes, incluindo a vacina contra covid-19. Em 2023, entre novembro e dezembro, a
imunizacdo foi iniciada na populagdo do Norte, atendendo as particularidades climaticas da regido.

* 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 aglomeracao e/ou baixa renovacao do ar.

*+ Em 2024, de acordo com dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS)® atualizados até 9 de junho, ja
vemos uma tendéncia de aumento na média mdvel de 28 dias das notificacdes de novos casos de covid-19,
com tendéncia de crescimento em alguns paises continuando pela quinta semana seguida. Esta mudanca
vem aparecendo desde a SE 21 e sendo reportada neste informe semanal desde entdo. A reversao pode ser
observada em paises como Grécia, Italia, Maldsia, Tailandia e Reino Unido. Ao analisar os dados dos paises
de maneira individual, vemos paises com aumento em velocidade menor do que em ondas anteriores,
como Reino Unido%, Canada® e Estados Unidos®, e outros paises onde o crescimento aparenta estar mais
pronunciado, como a Irlanda’, além de paises onde a tendéncia de alta ja aparenta ter revertido, como a
Nova Zelandia® Em todos os paises com dados disponibilizados, as hospitalizacdes e 6bitos se concentram
nos idosos e grupos vulneraveis.

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

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

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

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

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

8 — Disponivel em https://tewhatuora.shinyapps.io/covid19,

Informe Epidemiolégico da Vigilancia das Sindromes Gripais

©2024. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
E permitida a reprodugdo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que nao seja para venda
ou qualquer fim comercial.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

Coordenacgao-Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB)

Departamento de Doengas Transmissiveis (DEDT)
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OBITOS

3.864

617.396

Casos reportados* nas SE 1a 25/2024 Obitos reportados* nas SE 1 a 25/2024
3.97M : INCIDENCIA** 122 MORTALIDADE**
CASOS 1986 . OBITOS 0,05
naSE25de2024 .  Casos/100 mil hab. nasE25de2024 :  Obito/100 mil hab.
Em relagdo aos casos reportados Em relagao aos ébitos reportados da
° 260’3% da semana anterior (SE 24) t 293’5% semana anterior (SE 24)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 25 de 2024.
*Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e obitos ocorridos no periodo.
** Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639

Vigilancia Laboratorial*

£1.537 292 Positividade de
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para 0,7% dos exames
para o diagndstico da covid-19 SARS-CoV-2 realizados na SE 25

na SE 25 de 2024

Fonte: GAL, atualizado em 25/06/2024 dados sujeitos a alteragéo

72.363 Sindrome Respiratéria 4.782

2024 até a SE 25 Aguda S 2024 até aSE 25

na SE 25 de 2024

28.899 com identificagdo de virus respiratérios* 2. 708 com identificacio de virus respiratérios*

1.959 Predominio de: 105 Predominio de:
® 49% SRAG por VSR L. 54% SRAG por Influenza
Casos nas SE 23 a 25 27% SRAG por Influenza Obitos nas SE 23 a 25 18% SRAG por VSR
24% SRAG por Rinovirus 11% SRAG por covid-19
SRAGC por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: AC, Estados em destaque: TO,
entre as SE22 e 25 SE, RR, PI, TO SE, PI, PR

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 24/06/2024. 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

158 TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS
SE 25
21.882 -~
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 1%
2024 até a SE 25 - -
34% 4£% 61% VSR
(54) (7) (97) 21%

*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.

80.000 9.000

BRASIL
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|
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3.97
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50.000 SE 25 de 2024
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Numero de casos de covid-19

Média mével de 28 dias

3.000

2.000

1.000

Semana epidemiologica

Bl Casos de covid-19 =——Meédia movel de 28 dias

« Em 2024, os maiores registros de casos reportados ocorreram entre a SE 8 (69.234) e a SE 9 (70.572), com
tendéncia de queda até a SE 14. O ndmero de casos na SE 24 foi de 1.102.

* Os maiores picos em relagcdo a média movel de 28 dias ocorreram entre a SE 10 e a SE 11. A média mével de casos
reportados apresentou queda até a SE 20, com variagdes subsequentes. Na SE 25 a média movel foi de 431 casos.

Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de covid-19 na SE 25 de 2024 por UF

a2 0

+ A taxa de incidéncia de covid-19 tem se
mantido na categoria muito baixa
15 28 . , (menor que 20,47) na maioria
2 o dos gstados. o
. i « Roraima apresentou taxa de incidéncia
s 34 14 de 32 casos por 100 mil habitantes,

o 0 caracterizada como alta.

* Goids, Acre, Distrito Federal e Mato
Grosso do Sul apresentaram taxas
C de incidéncia entre 6,2 e 20,3, conforme
dados reportados pelas SES.
+ Os estados em cinza nao reportaram
2 casos na SE 25.
42

20362

6.2
39 0

Tx. Incidéncia-100 mil hab
C - — —
P 17 0 200 400 600 800 1000 1200 km
muito baixo J

baixo N
Imédio e
alto
muito alto
Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizado até a SE 25 de 2024
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1-COVID-19

Distribuicdo da densidade da taxa de incidéncia de covid-19 por municipios nas SE 24 (A) e SE 25 (B)

de 2024
Taxa de incidéncia de covid-19
(/100 mil hab.) SE 24 de 2024
'> 171,26
<2055

Taxa de incidéncia de covid-19
" (/100 mil hab.) — SE 25 de 2024

' >171,26 .

<20,55

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 24 de 2024

* Na SE 25 (B), observou-se manutencgado do padrdo de densidade da incidéncia de casos em relagao a SE 24
(A). No entanto, ainda permanecem municipios com taxa de incidéncia classificada como alta (124,62 a
171,21) e muita alta (maior que 171,21) nos seguintes estados: RS, SC, SP, PB e RN.

* Os demais estados ndo apresentaram municipios com altas taxas, permanecendo com taxas médias
(72,86 a 124,61) e baixas (20,48 a 72,85) conforme a semana anterior. Neste grupo, apenas Minas Gerais,
Bahia e Ceard nao atualizaram os dados nesta SE 25, alguns devido a problemas de acesso aos dados e API.
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Distribuicao dos ébitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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*NUmeros baseados nas notificagdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estdo sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e DF.

+ O numero de dbitos notificados* em 2024 apresentou uma variagao de 101 (SE 1) a 122 (SE 24).
*+ 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 25, a média movel é de 9 dbitos em um periodo de 28 dias.

Distribuicao espacial da taxa de mortalidade de covid-19 SE 25 de 2024 por UF

* A taxa de mortalidade de covid-19 tem se
mantido na categoria muito  baixa,
equivalente a menos de 1 ébito a cada 100

002 0 mil habitantes na SE 25.
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007 : 6bitos na SE 25.

0.22 0

0.05

ju— m— s—— )
0.05 0 200 400 600 800 1000 1200 km

Tx. mortalidade 100 mil hab N

muito baixa
|

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizado até a SE 25 de 2024
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Fonte: GAL, atualizado em 25/06/2024 dados sujeitos a alteracdo.

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

positividade, ultimas 14 SE, por regiao, 2024. Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 25/06/2024 dados sujeitos a alteragdo.
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Ill - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios. Brasil, 2024
atéa SE 25

A. Proporc¢ao de casos de SRAG, segundo agente etiolégico, entre as hospitalizagcdes de SRAG. Brasil,
2024 até a SE 25
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0%
| 0% Paralgil/uenza, Influenza A (nao
12 3 4 5 6 7 &8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22* 23 24* 25 ’ subtipado)
0,
2024 36%
Semana Epit iologica de primeiros si
m= Influenza A(H1N1)pdm09 mmInfluenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado)
= |nfluenza B m=\/SR Parainfluenza
Adenovirus Rinovirus = \Metapneumovirus *dados preliminares e sujeitos a
= covid-19 == Outros Virus Respiratérios (OVR) —% de ébitos de SRAG por covid-19

alteragbes, considerando o intervalo entre
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 24/06/2024, dados sujeitos a alteragéo. GOVERNO FEDERAL O [EMPO de identificagdo, investigagdo e

™ MINISTERIO DA diagndstico do caso e a digitagdo da ficha
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
Semana epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 24.

Incidéncia de casos de SRAG por covid-19 por faixa etaria

—
—
—
I I
o5 o8 of 08 03 10 11

13
Semana

Faixa Etaria
1. Menor que 1
2.De1adanos
I :0esatiancs
4.De12a 19 anos
[ s.pe20a59anos
B ¢ cecoaroancs
W 7 oes0paracima

5.0

Incidéncia por 100.000 habitantes

0.0

N —— .

Mortalidade de casos de SRAG por covid-19 por faixa etaria

Faixa Etaria
1. Menar que 1
2.De 1 ndanos
Il soe5a1anos
4.De 12a 19 anas
Il 5 0020058 an0s

2
Ml ¢ 0c60a 78 an0s
004 I II..--.--.---
di oz ds da ds d6 o7 s o3 10 W 1z _ 13 14 15 16 17 1e 1o do 21 gz 5 24

Mortalidade por 100.000 habitantes

Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo unidade
federada de residéncia. Brasil, SE 21 a 24 de 2024.

Taxa de Incidéncia de SRAG por covid-19 a cada 100 mil hab. Taxa de Mortalidade de SRAG por covid-19 a cada 100 mil hab.
N N
015
023 ‘ o
009 003
0.08 A - 005 002
0 003 Taxa de Incidéncia de SRAG por covid-19 a cada 100 mil hab.
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Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 24/06//2024, dados sujeitos a alteragéo.
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Casos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios, segundo
faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 25.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos SRAG ndo .
A Cutros Virus Cufros ifi m
SRAG AlHiN1)p A(H3INZ) A t."ao InfluenzaB  Total VSR Respiratdrio Agentes Covid-19 especificad Investigagio SRAG Total
dmo9 subtipado) L
5 Ftioloaicns
FAIXA ETARIA

<1 ano 133 182 §21 30 935 12,259 1852 164 2853 740 34 23.684
1a4anos 220 221 240 33 1.314 3756 2268 172 463 §.934 33 14,840
5a11 anos 141 175 582 22 S20 403 1.450 110 250 42897 11 7441
12 a 19 anos 49 75 187 5 285 g1 128 20 78 243 3 1.414
20 a 59 anos 274 340 292 24 1.530 179 337 142 1272 4 495 35 7.991
60 a79 anos 309 393 1.083 19 1789 288 241 115 2345 5237 & 10.052
80 anos ou maig 173 279 794 13 1.259 186 157 53 2274 3.310 17 7.256

SEXO
Feminino 679 922 2491 63 4,160 7.639 2855 333 3.836 15.533 ar 34,543
Masculino 520 718 2456 78 3.872 5528 3.578 443 3.748 16.987 77 38.233

RACA
Branca 435 1.011 2.082 59 3.501 7.133 2228 245 3.875 11.425 &7 28.566
Preta 59 66 114 ] 245 452 186 30 2 1179 3 2.366
Amarela 10 5 c4 2 71 ca 26 5 62 2M 0 423
Parda 821 431 1.807 40 2959 7.5684 3.337 474 2447 15672 74 32512
Indigena 18 2 22 0 42 &0 65 2 23 166 1 360
sem Infc-rmag:ﬁ 152 125 770 39 1.085 1.903 689 59 911 3.881 19 8.558
Total 1.299 1.640 4,949 146 8.034 171470 6.533 776 7.584 32.524 164 72.785

Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios,
segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 25
SHAG por Influenza SHAG por outros virus e outros agentes etioldgicos SPRAG nSo Em
[AIHTH A In3o - Outros ifi i
SRAG Dpdm 1“23" subtipa Influenz Total VSR Dutn?s '1{I r-us Agentes Covid-19 EEpaEdt:fIG |I'WE';:Z::QEIG SRALG Total
. 1 Aol abB Respiratdrios Eri i aiocac
FAIXA ETARIA

< 1ano 4 2 5 1 12 14 26 3 20 aa 1 274
1a4 anos T 3 12 0 22 25 Z2 3 1 55 1 145
5 a1l anos 3 2 18 1 24 5] 5] T 10 35 2 a0
12 a19 anos T 3 9 i 13 0 2 2 g 27 2 B0
20 a59 anos| &S0 33 1| 5 185 13 3z 26 233 428 13 936
60 a ¥ anos| 57 Tz 134 2 265 a1 40 33 SE6 oz 13 167T
B0 anos oum| 44 E3 13 2 245 45 23 13 ET3 576 12 1.600

SEXO
Feminino 101 ar 217 5 420 126 o 47 TaE a0E 27 2332
Masculino 71 3z 1583 B 392 132 a7 52 fi=1=] 1.015 24 Z2.450

RACA
Branca B2 T 1 4 354 32 &1 ) adE ad1 21 2.240
Preta 9 3 1 1 33 10 5 4 54 i1} 1 214
Amarela 2 1 T i 14 3 0 0 1a 1a i 53
Parda g3 55 153 5 302 137 33 57 453 Gd2 24 1315
Indigena 0 o 3 0 3 2 3 o 2 3 0 13
Sem Informag 10 7 45 1 GG 14 4 3 133 1] 5 338
Total 172 183 400 1 Tiz 258 157 a3 1.521 1.924 51 4. 782

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 24/06//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 25 B. Brasil, 2024 entre SE 23 e 25*

1600 =21 882

1.400 n=1.639 Influenza
A(H1N1)pdm09

6%

1.200

Influenza A(H3N2)
8%

1.000

00

subtipado)

Rinovirus \
44%

VSR
16%

600

40

Total de virus respiratérios identificados
]

20

=

SARS-CoV-2
5%

o

1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23* 24* 25° 51 52

2024 Parainfluenz
‘Semana Epidemioldgica de inicio dos sintomas 2%
= Influenza A(HIN1)pdm09 = Influenza A(H3NZ) Influenza A (nic subtipado} = Influenza B VSR

Dentre as amostras positivas para influenza, 51% (4.621/9.058) foram decorrentes de influenza A ndo subtipado,
25% (2.328/9.058) de influenza A(H3N2), e 21% (1.916/9.058) de influenza A(HINT)pdmO9. Entre os outros virus
respiratorios, houve predominio da circulagdo de rinovirus (25%), SARS-CoV-2 (18%) e VSR (13%) (Fig. A). Entre a
SE 23 e a SE 24, observa-se predominio de influenza (41%) e rinovirus (25%).

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SC), segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 25.

n=21.739

3000 C. Brasil, 2024 até a SE 25

Até a SE 25, entre individuos com menos
de dez anos, houve maior identificacao
de rinovirus (31%) e VSR (30%). Entre os
individuos com mais de dez anos,
predominou a identificacdo de influenza
(49%) e rinovirus (23%). Entre os idosos de
60 anos ou mais, predominaram influenza
<2 2a4 5a9  10a19 20229 30a39 40a48 50a59 60+ (4]%)erinovfrus (24%).

Faixa etaria (anos)

Total de virus identificado

mnfluenza A(H1N1)pdm09 u Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado)
mInfluenza B  SARS-CoV-2 mVSR
Parainfluenza Adenavirus B Metapneumovirus

Rinovirus

4500

D. Brasil, 2024 na SE 25

4000

ficado
w
2
=

Na SE 25 predominou a identificagao
de rinovirus (44%) e influenza (30%). Entre
os individuos com menos de dez
anos, houve identificacao de
rinovirus (42%). Entre os individuos com
mais de dez anos, predominou a
identificagdo de rinovirus (48%) e

= 3000

Total de virus identi
oA o
2 o =2 kb
2 2 8 g2
s 2 8 2

o
=1
=]

R et emanss o em influenza (38%). Entre os idosos de 60
= Influenza A(H1N1)pdm09 = nfluenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) =Influenza B ahOS OU maIS, predomlﬂou a Idehtlflcagéo
:’\Sﬂn:zi;iz\;jwus -Z?F:wus Parainfluenza Adenovirus de in_ﬂuenza (38%),

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 24/06//2024,* dados sujeitos a alteragdo.
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-#- % de amostras positivas

[l SARS-CoV-2
M Rinovirus

M Influenza B

Il Metapneumovirus

GOVERNO FEDERAL
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Adenovirus
g A o

Influenza A (ndo subtipado)
SAUDE

MINISTERIO DA

SuUs 6
u

M Parainfluenza 4

M Influenza A(H3NZ2)
M Parainfluenza 3

M Influenza A(HIN1)pdm09

[ Parainfluenza 2
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 24/06/2024, dados sujeitos a alteragéo.



-

~

L
2
x
o
)
W
=
o
x
o]
Z
]
3
<
o
3
9
2
W
2
x
(o]
i
£

9]
=
Q
+
=
D
Q0
<
(0}
]
je)
NI
(4]
92]
(0]
10
QO
e
«D
2
==
]
©
O
=
©
+
)
—
O
Q
9p]

4
N
o
(Q\!
[}
©
o
C
C
=
[}
©
N
@\
1n
N
<
9
O
o)
-l
o
2
w
o
o
w
g
4
<
2
w
1)

'0p50.8(0 L SOYS[NS SOPLP $Z0Z/90/4Z WS OPDZIONIO ‘OdID-dIAIS 91U

Z8LY  SBLTL [ ¥9L FZ6 252t | LWZSL ¥ES. 66 9./ ISI EES9 8SZ OLVLL [ ZLL  vEDR 4L ok 00F G6¥6Er 68l OVl 2.l GBZL [EE
z £l 0 0 1 L 1 z 0 0 0 z 0 b 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 895|Bd S04NQ
F [£:10 0 L] 0z ZL0'L s gl 1] z z oar [i] czz') L 08z v] el L 8.2 1] I v] ¥ |El2pa4 ounsig

a0g £6F'e Z A [:73 ©as 55 8EZ I L £Z g zl £0L ¥E 182 v] g cl ¥ET ] 0g ¥l aLk SEI0D)
LB ZiE 0 L al 151 ol 8 I z I b } 52 2 Lo v] o] g g 1] 0 £ ¥l 0850.0) OIEW
fis 4 £EG'E Z A 0l 260°1 SF 0EZ T 13 s 14 =] L 0gg 13 ey v] I g 08 (1 PEE Zl 88 INS Op 05s0U5) OEW
7S 6S6'E ¥ g ZLZ  0SL'E | 2L 669 g ZZ 95 BO0E'L  EE  £19% 8 1O 0 oL 0g 0.8 BE S92 62 91z ajsaQ-ojuag
28E GESY I g [l | 26271 ¥l 09 t Sl L e ¥l 08z’ 28 Zig I 4 gl Cit 25 LO¥ 14 St NS Op SpUELS) Ol
23l aBF'E 0 i a8 it oS £it Z iz i Zlg 1l L2L°) 13 ooy §] < ol s ¥l el 5 ¥o EUUEIED) EUES
€18 b L Bl L8l L8FE e ] gea El G £l LEg@ kL ZEE'L & Las ! L ch 0e2 ¥z e B8 8 BUBIEH
€26 OELEl ] 1z LE 0TS | 82 L9 Bl 18 € Bl ¥ €L | E9L  BERL T 9l IT; ¥Z8 95 5z8 8l ELl ng

i FhiLL £l St oy 1] i 208 B8/5'Z 02 FET Ll LBO°L s T Gl el £ 0L Ll ABE'L 5z (554 £F L#Z Q|ned OBES

S48 88T 3 g S5l L#02 ¥ SoT vz gFl o] [1:13 gl (3] £g (4:1:4 I =1 It SEE ] Sl ki 18 OJIBUES 8p O
L 2021 0 L] 42 0ES ¥l 73 I z I £ [i] £EF 12 Fal v] I \E g0l I 8T 5 = Ojues ojujds3
S5 0L £ 6e LET e gLz 056 T Tl ¥l G0 1 2801 £t GET I L £L LET ¥ £E 5 g5 SIEIBE) SEUIY
0.2 e85°08 | L 0l lE8  #29%L | ¥EB GSBE @ L6 Zr VELVE ¥6  96¥0 | 862 LEEZ & £6 06l 6907 BE  LE ¥ 768 2jsapng
28l SLZ% I t 20 BTl ZE Gl T 2l £ gie ¥l £85I ¥ Faleig Z ol L gl T ] ST oLz ElYEY
o £a80°1L I t ¥ Z0F ol 22 L o 1] £8 g 18t G £8 §] I g gL 1] 1] §] £ adifiiag
gl IS I L It 6L ¥l £T L £ L ¥ £ gzl 582 201 o I Sz Sal a o] o I w.momm?.
5] BIE'L ol cl Gl o gl 8 Z I 1] gl [i] GIT B 20l §] I L ¥E 1] < 5 F ooNqUELLsH
0Ll ATy £ ol bl ©os ¥e 8 t LI Il 2Ll gl g6t ¥ 1] ¥4 §] 1] L2 ol Z i 2l 54 EQIEJEH
e 66l 0 L] B iz Sz ¥L Li] < 1] 0l 1 ol ¥ 18 I < £ [§:] 1] {1 §] £ aU0N Op SpUEID) Ol
BEL LGE'E ¥ ¥ a2a o0g’k 5z EFL a Ju]! o] LEL 4 ke or SEy o S St B8t I 5] ¥ ZE BIEST)
8 ¥ 0 Z oF 2O L2 1] Z =] o] o 0 g ! cl o o 0 i} a o] ! zl Ineid
L4 Zhe 0 [} ¥ LGE B 2t L ! g 18 ¥ #01 £l 2Ll o o £l #01 a £ o L OEYUBIERN
I¥8  OIGEL 0z ¥ B9E  #FL9 | 6L 08L ¥l Zil 12 el IS SyE'e | 9L s09'L € [ il 660°L ] ZLl £5 1€ 2sBPION
£T 0EZ 0 A 3 ok I b b al 0 #l 1] IE I a8l v] o] L £l 1] € ¥] £ SUNUEDD|
gl LA t] 0 L] L] feieln Z g5 I z 0 0l L 20l 1] ar v] o] 0 ir 1] 0 ¥] 4 pdewyy
Lk 8041 4 2 Fale) 860 oF 28l L 5] £ 28l 1 fd 4 &l el §] I g e} ] 54 g St ElE4
L ¥ET 0 L] ¥ i3 4 £l Li] L 1] L 1] & I L §] 1] L ol 1] L §] 0 ELWIBIOY
GF 8821 0 L 2 10F Sl LEL L ¥ L ZEl £l LT 1 20l §] I g o 1] Tl Z 82 SEUDZEUR
B £ie 0 L iF TeF o ¥ L =] < el F =1 3 el §] 1] 0 e} 1] L g =1 a1y
St Z5E 0 [} B 8 Sl £F L ZZ L 15 £ i) i} oF ! 4 L 8t I L o £ ElUgpuoy
FIE 085S z [F 62 2BLZ 16 125 £l [T} 0l 269 [ 06 IE  B6F L [3 6l 182 6 09 8 I ajoN

SONq() SOSBD |sSONg() SOSED SONQQ) SOSBD | soNg( sose) SONGQ) SOSBD SONQ( SOSB) SOPG() SOSBD | SoMG() SOSeD SONQ() SO0SBD SONQ) SOSE) SONG() SOSBD sojqQ S0se)

Ol OvHE | ontetesaily u .UMHMH__W GL-pwod whmﬂo Mm__d Hﬂﬂﬁw HSA [Ej0L g Ezusnyu| anwmﬁ:m (gneHly  sowpd (LNLH) W Anyoeibay

s0aiBojona sajuabie soqno @ srujA sogno Jod DYNS

Ezuanyu| Jod OvHS

'GZ IS € 918 70T '|Iseig "00160j0130 S1usbe 8 BloUpPISal 9P BPEISPaH SpPEPIUN

‘oelBal opunbas aAelD epNBY eliolelidsay swolpulsS Jod SO0 8 SOSED SOpP 0edINg1IISIC

1 OX3ANVY

GOVERNO FEDERAL

i

| |
SUS Nl
[ ]

MINISTERIO DA

SAUDE

UNIAO E RECONSTRUGAO



