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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 Uultimas
semanas. Alguns estados ja mostram tendéncia de reducao e outros seguem em estabilizacdo ou aumento. A
covid-19 segue com valores relativamente baixos em comparagao com o histdrico, mas ha tendéncia de leve
alta da positividade nos laboratérios publicos e privados e de identificagdo na vigilancia sentinela, o que
reforga a relevancia da testagem em sintomaticos e da ateng¢do aos protocolos de manejo clinico dos casos
suspeitos, além do esquema vacinal atualizado. O Ministério da Saude monitora, junto as Vigilancias
Estaduais de Saude, a situacao epidemioldgica, a circulagdao dos virus respiratorios e a demanda assistencial
de cada estado. A seguir estao os dados de maior relevancia e depois suas representac¢des graficas.

« Em 2024, até 20 de julho, foram notificados* 635.374 casos e 4.082 dbitos por covid-19, sendo 6.226 casos
e 149 o6bitos 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 obitos, 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 € de identificacao de rinovirus.

+ De acordo com o Boletim Infogripe?, as hospitalizagdes 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 interrupgao 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 manutencao 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 atencao para qualquer sinal de alta expressiva na circulacao do virus.

* A Rede Nacional de Laboratorios 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 relagao a ultima semana no Centro-Oeste, Nordeste e Sul, o que ainda nao 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 deteccao 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 queda bastante lenta. Estes
dados corroboram o crescimento leve visto na Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica.

* Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 4.396 sequenciamentos gendmicos na
plataforma GISAID de amostras coletadas até a SE 25, realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de
Saude Publica. Até o momento, a variante de interesse (VOI) JN.1 apresenta o maior nimero de linhagens
circulantes e representa 71% dos sequenciamentos, seguida da recombinante XDR com 13%, da VOI XBB.1.5
com 12% e de outras variantes com 4%.

*Os ndmeros do Informe sempre sao 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.
GOVERNO FEDERAL

| | MINISTERIO DA
susmgm "N Dl N

UNIAC E RECONSTRUGAO



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 29 | 20 de julho de 2024

* No segundo trimestre houve reducdo significativa no ndmero de sequenciamentos do SARS-CoV-2, em
consequéncia da queda de casos de covid-19. Ainda assim, considerando os 239 sequenciamentos de
amostras coletadas entre abril e junho, nota-se que desde a SE 12 ndao ha registro da VOI XBB.1.5. A VOI JN.1
segue predominante entre as variantes em circulagao, com 75% dos sequenciamentos no periodo, seguida
da recombinante XDR (16%) e da variante sob monitoramento (VUM) JIN.1.7 (5%). Entre as variantes
emergentes em monitoramento, destacamos dois registros de VUM KP.2, sendo um no DF (KP.2.3) e um
em SP (KP.2), além do primeiro registro no Brasil até o momento da VUM BL.1, identificada em Sao Paulo.

* O Ministério da Saude ja distribuiu, para todos os estados brasileiros, as vacinas contra covid-19 atualizadas
para a variante XBB, que sdo as mais atuais em utilizagdo no mundo e eficazes contra formas graves e
Obitos pelas variantes em circulagao. A vacinagao € recomendada para criangas de seis meses a menores
de cinco anos de idade e grupos prioritarios a partir de cinco anos. Criangas com o esquema completo de
vacinagao (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 também reforga a importancia da vacinagdo contra a gripe para redugao das hospitalizagdes e
6bitos por influenza, a luz do cenario atual. A vacinagao foi ampliada para pessoas acima de seis meses de
idade, considerando a disponibilidade de doses e necessidade local, e deve continuar até o fim dos
estoques. Até agora, o Ministério da Saude administrou 39.639.653 doses e alcangou cerca de 45% de
cobertura vacinal em idosos, gestantes, puérperas, criancas e povos indigenas. E crucial incentivar esses
publicos a serem vacinados, pois sdo grupos com maior vulnerabilidade a formas graves.

* O uso de mascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
quadro sintomaticos respiratérios e também para a protecao 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, € necessaria a atengao
ao protocolo de manejo clinico dos casos suspeitos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

* Em 2024, dados da Organizagcao Mundial da Saude (OMS) 3 atualizados até 7 de julho mostram estabilidade
na média movel de 28 dias das notificagdes de novos casos de covid-19, com aumento em paises como
Luxemburgo, Austria, Malta, Nicardgua e Senegal. Como o indicador é uma média modvel de 28 dias, é
necessario um tempo maior para eventuais mudancas de tendéncia. Nos dados do Reino Unido* e da
Irlanda®, onde viamos uma oscilacdo, agora observamos novamente uma alta nas notificagcdes de casos
novos de covid-19. Esta tendéncia segue também no Canada® e nos Estados Unidos?, onde a positividade
para SARS-Cov-2 continua crescendo, com esta tendéncia confirmada desde a SE 21.. Este aumento segue
0 padrao ja conhecido, onde vemos elevagao primeiro Nnos casos e depois nas hospitalizacdes e obitos.
Continuamos sem novidade nos paises citados em relagao as variantes, ou seja, nao ha variante nova além
das que ja estao circulando, com predominio da JN.1, conforme o GISAIDS.

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://respiratorydisease-hpscireland.hub.arcgis.com/pages/covid-19 ; 6 - Disponivel em https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-detections

7 — Disponivel em https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home ; 8 — Disponivel em https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/

Informe Epidemiolégico da Vigilancia da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratoérios

©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).

Coordenagao-Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB)

Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI)

Departamento de Doengas Transmissiveis (DEDT)

Coordenagdo-Geral de Vigilancia da Covid-19, Influenza e Outros Virus Respiratdrios (CGCOVID)

GOVERNO FEDERAL

|| MINISTERIO DA
susmee SaUDE “.rl-

UNIAC E RECONSTRUGAO


https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
https://data.who.int/dashboards/covid19
https://ukhsa-dashboard.data.gov.uk/
https://respiratorydisease-hpscireland.hub.arcgis.com/pages/covid-19
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-detections/
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home
https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/

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 29 | 20 de julho de 2024

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

90.3 51 Sindrome Respiratéria 5.71 s

2024 até a SE 29 Aguda S 2024 até a SE 29

OBITOS

£8.000 com identificagéo de virus respiratérios* 2.12% com identificacdo de virus respiratérios*

1.693 Predominio de: 57 Predominio de:
° 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

99 TOTAL DE VIiRUS IDENTIFICADOS

SE 29
25.367 -
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 81%

2024 até a SE 29 S SECE—
23% 17% 60% VSR
(23) 17) (59) 5%

*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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* 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 relacao a média movel 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 variagdes subsequentes. Na SE 29 a média movel foi de 642 casos.

Distribuicao espacial da taxa de incidéncia de covid-19 na SE 29 de 2024 por UF
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 29 de 2024

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA
susmee SAUDE “-r I-

UNIAO E RECONSTRUGAO



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 29| 20 de julho de 2024

Distribuicao dos ébitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE 29. Brasil.
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* Os numeros do Informe sao baseados nas notificagdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estdo sujeitos a alteracdes feitas pelos Estados e DF.

* O numero de 6bitos notificados* em 2024 apresentou uma variacao de 101 (SE 1) a 149 (SE 29). A média movel
de Obitos em um periodo de 28 dias iniciou em 18, alcangando seu ponto mais alto na SE 12, com 283 6bitos
reportados. Na SE 29, a média modvel é de 8 dbitos em um periodo de 28 dias.

Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade de covid-19. SE 29 de 2024 por UF.
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 29 de 2024
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Fonte: GAL, atualizado em 24/07/2024 dados sujeitos a alteragdo.

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

positividade, ultimas 14 SE, por regidao, 2024. Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 24/07/2024 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
até a SE 29
A. Proporc¢ao de casos de SRAG, segundo agente etiolégico, entre as hospitalizacdes de SRAG. Brasil,
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ww Influenza B m\/SR Parainfluenza
Adenovirus Rinovirus == letapneumovirus *dados preliminares & sujeitos a
m=Ccovid-19 == Outros Virus Respiratorios (QVR) =% de bitas de SRAG por covid-19 alteragbes, considerando o intervalo entre

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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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
Semana epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 29.

Incidéncia de casos de SRAG por covid-19 por faixa etaria
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de residéncia.
Brasil, SE 26 a 29 de 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/07//2024, dados sujeitos a alteragéo. UNIAO E RECONSTRUCAO
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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 29.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiol6gicos
SRAG | AHINTD 5 4iany Alndo g B Total vsr  OutrosVirus  Outros Agentes 4 49 92::\;:::0 lnve;lrgaﬁo SRAG Total
amog  AMBN2 g btipado) uenza Respiratorios  Etiolbgicos -
FAIXA ETARIA
<1ano 164 202 719 45 1130 14,097 2827 194 1,012 0496 a7 29703
1a4anos 255 278 935 38 1,506 4445 3.082 235 526 2,667 29 18,490
5a 11 anos 172 213 634 31 1.050 512 1.920 133 275 5400 10 9,309
12.a 19 anos 62 83 176 7 328 73 187 30 o8 1,063 3 1782
20 a 59 anos 353 441 1,065 34 1,893 229 477 179 1,373 5725 29 9.905
60 a 79 anos 419 546 1,230 25 2220 390 366 150 2541 6695 39 12,402
80 anos ou mais | 221 366 960 2 1,569 245 246 79 2481 4118 19 8,758
SEXO
Feminino 878 1,203 2042 94 5117 9372 4106 433 3221 19714 87 43.055
Masculino 768 926 2775 108 4577 1517 4999 562 4,085 21.455 89 47 284
RACA
Branca 630 1,367 2475 90 4562 8782 3,149 337 2173 14.994 77 36.074
Preta 74 74 130 7 285 528 271 30 203 1462 6 2,875
Amarela 1 7 61 2 81 70 33 10 72 255 0 521
Parda 724 530 2,110 53 3417 9187 4655 538 2701 10,508 57 40,073
Indigena 21 3 24 1 49 106 86 2 26 201 1 471
Sem Informagsio | 186 148 919 49 1,302 2220 o11 83 1,041 4755 25 10337
Total 1,646 2129 5719 202 9,696 | 20,893 3,105 1,000 8,306 41,175 176 90,351

Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios,
segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 28

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos
SRAG  IAHINT) p ooy A(nG0  Influenza o VSR Outros Virus ~ Outros Agentes . 0o ;ng& |nve:|rgago SRAG Total
pdm09 AH3NZ) o btipado) B Respiratorios Etiolégicos ]
FAIXA ETARIA
<1ano 4 2 8 1 15 137 39 3 23 15 3 335
1a4anos 10 3 14 1 28 34 30 5 13 70 1 181
5a 11 anos 4 4 20 1 29 5] 7 7 9 39 3 100
12a 19 anos 8 3 10 0 21 0 4 2 9 35 2 73
20 a 59 anos 71 44 m 7 233 16 46 30 250 529 16 1,120
60 a 79 anos 75 98 159 3 335 70 51 41 603 909 15 2,024
80 anos ou mais 58 79 162 3 302 57 42 27 714 730 10 1,882
SEXO
Feminino 127 122 256 9 514 153 103 52 781 1,145 30 2,778
Masculino 103 m 228 7 449 167 16 63 840 1,282 20 2937
RAGA
Branca 97 145 217 7 466 118 76 42 888 1,075 17 2,682
Preta 13 10 17 1 41 13 7 4 64 17 3 249
Amarela 2 1 12 0 15 3 0 0 21 24 0 63
Parda 104 67 181 6 358 163 121 66 497 1,053 25 2,283
Indigena 0 1 2 0 3 3 ] 0 2 1 0 25
Sem Informagdo 14 9 55 2 80 20 9 3 149 147 5 413
Total 230 233 484 16 963 320 219 115 1,621 2427 50 5,715

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/07//2024, dados sujeitos a alteracdo.
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IV - VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

ldentificacao dos virus respiratorios 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*
1800 - 25 367
1,600 n=1273 Influenza
A(HIN1)pdm09
1.400 3% Influenza A(H3N2)
1,200 = 4%
=
% 1,000 Influenza A (n&o
btipado)
g 800 =l 1‘5"12 0
600 I
; 400
g SARS-COV-2
= 200 12%
Rinovirus
0 50%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23* 24* 25 26 27 28 29 51 52
2024
Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas
wlnfluenza A(HIN1)pdm0S  w Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) wInfluenza B VSR
= SARS-CaV-2 Parai denovitu u Metapneumovirus Rinovirus

VSR
9%

arainfluenza
2%

Dentre as amostras positivas para influenza, 50% (4.959/9.881) foram decorrentes de influenza A néo
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%).

ldentificacao dos virus respiratérios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SC), segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 29.

C. Brasil, 2024 até a SE 29

Até a SE 29 entre os individuos com menos
de dez anos, houve maior identificacdo
de rinovirus (33%) e VSR (29%). Entre os
individuos com mais de dez anos,
predominou a identificagcdo de influenza
(45%) e rinovirus (27%). Entre os idosos de
60 anos ou mais, predominaram influenza

<2 2a4 5a9 10a19 20a29 30a39 40a 49 50 a59 60 +
Faixa etaria (anos) (40%) e rinovirus (28%) .
= Influenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3NZ) Influenza A (ndo subtipado)
m Influenza B m SARS-CoV-2 mVSR
Parainfluenza Adenovirus H Wetapneumovirus
Rinowirus
80 H
n= 320 D. Brasil, 2024 na SE 29

-
=]

Na SE 29 predominou a identificagao

de rinovirus (32%), parainfluenza (29%) e

e influenza (16%). Entre os individuos com
—_— menos de dez anos, houve identificagao
de rinovirus (33%). Entre os individuos

com mais de dez anos, predominou a

@
=3

@
=3

w
=3

Total de virus identificado
=) -
S S

° _—-_--- identiﬁcagéo de inﬂuenza (21%) e
0 <2 2ad 5a9 10a19 20a29 30238 40a49 50a59 60+ rinovirus (33%) Entrg 0s Iqosos' .de ?O
Faixa etaria (em anos) anos ou mais, predominou a identificacdo
=Influenza A{(H1N1)pdm09 = Influenza A{H3N2) Influenza A (ndo subtipada) -Innuenz.aB de pa rainﬂuenza (37%) e inﬂuenza (20%)
mSARS-CoV-2 = VSR Parainfluenza Adenovirus

= Metapneumovirus Rinovirus

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/07//2024,* dados sujeitos a alteragdo.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/07/2024, dados sujeitos a alteragéo.
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