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Covid-19 tem sinal de alta em alguns estados nas Gltimas semanas

Nesta edicdo, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 49, é observada uma maior proporcao de Sindro-
me Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por rinovirus e covid-19. A covid-19 segue com valores relativamente
baixos em comparagao com o histdrico na maior parte do pais. No entanto, o Ceard apresenta crescimento
expressivo nos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19, superando os valores notificados nas primeiras
semanas de janeiro. Nos casos de SRAG por covid-19 no estado, também foi observado aumento, mas com
ritmo mais lento. Ja Rio de Janeiro e Minas Gerais tiveram ligeira alta de SG por covid-19. Considerando que
Nnos anos anteriores ocorreu aumento de casos no periodo préximo a virada do ano, € importante que a
populacao elegivel esteja com a vacinagcao em dia. Além disso, o Ministério da Saude reforca a relevancia da
testagem em sintomaticos, do isolamento dos casos confirmados e da atencdo aos protocolos de manejo
clinico dos casos suspeitos. A seguir estdo os dados de maior relevancia e suas representag¢des graficas.

« Em 2024, até 7 de dezembro, foram notificados* 839.662 casos e 5.741 6bitos de covid-19, sendo 20.287
casos e 73 6bitos na SE 49. As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 12,0
a 101,5 casos por 100 mil habitantes, foram: SC, RJ, RS, ES e CE. Houve aumento de 26,1% na média moével de
casos e aumento de 16,2% na média movel de dbitos em comparagdo com a SE 48. Nas ultimas semanas,
foi relatada instabilidade no sistema, resultando em casos represados que estdo sendo informados com
atraso nesta semana. Desta forma, nao conseguiram atualizar dados na semana: GO e RO.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 76.421 casos hospitalizados em 2024, até a SE 49, com identifi-
cacao de virus respiratoérios. Nas Ultimas semanas (SE 47 a 49) foi mantido o predominio de rinovirus (40%),
covid-19 (21%) e influenza A (9%). Em relagao aos 6bitos por SRAG, no mesmo periodo, covid-19 (61%),
rinovirus (16%) e influenza B (14%) seguiram predominando, com aumento de covid-19 na ultima semana.

* No ultimo Boletim InfoGripel, as seguintes unidades federativas tém sinal de alta na tendéncia de longo
prazo: CE, DF, ES, MA, RO e SC. No Ceara, o aumento dos casos de SRAG esta associado a covid-19. No DF,
MA e SC, o crescimento das hospitalizagdes esta relacionado ao rinovirus, com predominio nas criangas e
adolescentes de até 14 anos. Em Rondénia, o sinal de aumento de SRAG é compativel com uma oscilagao.

+ A Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica realizou 2.605.766 exames de RT-PCR em 2024, dos
quais 62.486 amostras resultaram positivas para SARS-CoV-2. Na SE 49, a taxa de positividade para o SARS-
CoV-2 foi de 6,8%. Apesar de baixa, observamos aumento na positividade em todas as regides do
Brasil, principalmente no Nordeste. Na SE 49, a detecgdo de exames positivos para influenza A, rinovirus e
VSR manteve-se estavel em todas as regides, com maior incidéncia de rinovirus no Nordeste, Sudeste e Sul.
Observa-se, ainda, crescimento na detecgdo de influenza B no Sudeste e no Sul.

* Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 49, ja vemos uma tendéncia de aumento
significativa na positividade para o SARS-CoV-2. Apesar de ndo termos como afirmar que a covid-19 é uma
doenca sazonal, vemos novamente indicios de uma nova onda no periodo da virada de ano, que € um
periodo onde ja ocorrem comportamentos de maior oportunidade de transmissao de virus respiratorios.
As positividades para Influenza A e Influenza B continuam em patamares baixos e a positividade para VSR
aparenta estar tendo interrupg¢ao da queda, o que também inspira uma observacdao mais focada.

+ Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 7.707 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, de amostras coletadas entre as SE
1 e 48. Foram identificadas 170 linhagens circulantes, relacionadas a cinco variantes de interesse (VOI)
e sete variantes sob monitoramento (VUM). Nesse periodo, a VOI IN.1 e suas sublinhagens predominaram,
com 65% dos sequenciamentos, seguida da recombinante XDR (10%), da VOI XBB.1.5 (7%), da VUM KP.2
(5%), da VUM KP.3.1.1 (5%) e da VUM LB.1 (3%). Outras variantes sao 5%, com destaque nas Ultimas semanas
para a KP.1 e suas sublinhagens, identificadas principalmente no Ceard, Goias e Santa Catarina, e para
a VUM XEC que possui 26 casos identificados nos seguintes estados: SC (7); SP (4); RJ (3); MG (3); ES (2); PR
(2); CE (2); BA(1); GO (1); MS (1); e PB (1).
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» Considerando os 2.165 sequenciamentos de amostras coletadas entre as SE 27 e 48 (julho a novembro),
nota-se mudanca no perfil gendmico do SARS-CoV-2, com a VOI IN.1 ainda predominante, com 53% dos
sequenciamentos, mas em declinio gradativo. As variantes sob monitoramento KP.2 (17%), KP.3.1.1 (17%) e LB.1
(9%) também destacaram-se no periodo. Outras variantes representam 4%. Em 9 de dezembro, a Organiza-
cao Mundial da Saude (OMS) publicou analise de risco que manteve a classificagao da XEC como variante sob
monitoramento, uma vez que seu risco para a saude publica permanece baixo. Embora ela seja a variante
com maior prevaléncia no mundo, nao ha relatos de aumento na gravidade dos casos. Além disso, as vacinas
atualmente em uso apresentam boa resposta na producao de anticorpos neutralizantes contraa VUM XEC.

* As vacinas atualmente em uso contra a covid-19 continuam eficazes contra formas graves e ébitos pelas
variantes em circulagcdo. A partir de dezembro de 2024, as vacinas para covid-19 passam a fazer parte do
calendario nacional de vacinagao de gestantes e idosos. As doses sdo distribuidas pelo Ministério da Saude,
conforme a demanda de cada Unidade da Federagcdao, que se encarregam do envio dessas doses aos
municipios. Os esquemas vacinais para cada publico estao detalhados no portal do Ministério da Saude.

* O Ministério da Saude reforca a importancia da vacinagdo contra a gripe para redugao das hospitalizacdes e
o6bitos por influenza, que seguird até o fim dos estoques para pessoas acima de seis meses de idade, nas
regides Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, conforme a disponibilidade de doses e necessidade local.
Até o dia 11 de dezembro, 50.282.568 doses foram aplicadas, com cerca de 54% de cobertura vacinal em
idosos, gestantes, puérperas, criancas e povos indigenas. Considerando a diferenca de sazonalidade da
influenza no Brasil, a campanha na regido Norte neste ano comecou no dia 2 de setembro e segue com
énfase para os grupos de maior vulnerabilidade e exposicdo a doenca.

* O uso de mascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
quadro sintomaticos respiratérios e também podem ser usadas por 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 as pessoas de 65 anos e mais ou imunocom-
prometidos, com teste positivo para covid-19 até cinco dias do inicio dos sintomas. Além disso, € necessaria
atencdo ao protocolo de manejo clinico dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

* Nos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)4, atualizados até 24 de novembro, continuamos a
observar uma reducgdo na velocidade da queda da média modvel de 28 dias das notificagdes de novos casos e
novos ébitos no mundo. Nenhum pais se destaca individualmente neste momento, mas vemos uma curva
mMais sustentada no Uruguai. Em paises do hemisfério Norte, como Reino Unido®, Estados Unidos®e Canada?,
vemos aumento na positividade para VSR e para influenza, mas ainda ndo para covid-19. Em relacdo as
variantes do SARS-Cov-2, segundo dados do GISAIDS8, 67,3% dos 12.396 sequenciamentos no mundo em
novembro, reportados até a data deste informe, foram da variante IN.I, que continua sendo a mais
prevalente, sempre lembrando que cada pais, estado ou municipio tem sua prépria situacao.

*Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificacdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estdo
sujeitos a alteracdes 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

3 - Disponivel em https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia.html

4 - Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19; 5 - Disponivel em https://ukhsa-dashboard.data.gov.uk/;

6 - Disponivel em https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/data/activity-levels.html ; 7 - Disponivel em https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-detections,

8 - Disponivel em https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard
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M_ | Covid-19 SBITos

839.662 5.741

Casos reportados* nas SE 1a 49/2024 Obitos reportados* nas SE 1a 49/2024
20.287 . INCIDENCIA** 73 . MORTALIDADE**
CASOS : 9,51 6BITOS 0,034
SE 49 de 2024 : Casos/100 mil hab. SE49de2024  :  Obito/100 mil hab.

Em relagao aos casos reportados da semana anterior (SE 48)

......................................................

Em relagao aos ébitos reportados da semana anterior (SE 49)

Variagio da média mével de casos ) +26,10%

Variagéo da média mével de ébitos =) 4
(28 dias) 16,22%

(28 dias)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 49 de 2024. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e

obitos ocorridos no periodo. ** Populagcdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. GO e RO ndo atualizaram os dados nesta semana. MG apresentou nimero de casos negativos
devido a reviséo dos dados.

Vigilancia Laboratorial*
40.683 2.787

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para Positividade de's,s%
para o diagnostico da covid-19 SARS-CoV-2 RS EEMES Pl i
N na SE 49 de 2024 SE 49

Fonte: GAL,, atualizado em 11/12/2024 dados sujeitos a alteragéo

l 56.705 Sindrome Respiratéria l o .004

2024 até a SE 49 Aguda S

OBITOS

2024 até a SE 49
76.421 Com identificagdo de virus respiratérios*

5.119 Com identificagcdo de virus respiratorios*

1.004& Predominio de: 43 Predominio de:
° 40% SRAG por Rinovirus . 61% SRAG por Covid-19
Casoshas SE 47 a 49 519, SRAG por Covid-19 Obitos nas SE 47 a 49 16% SRAG por Rinovirus
9% SRAG por Influenza A 14% SRAG por Influenza B
SRAGC por covid.'|9 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: Estados em destaque:
entre as SE 47 e 49

RS, RR, CE,SCe PR AC,PReRS
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/12/2024. 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

274 TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS

43.556 na SE 49
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS.COV-2 oVR* 80%
2024 até a SE 49
lI(48) 3(160? &7 (1!305) METAPNEUMOVIRUS
&%

*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE no Brasil
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Distribuicao dos 6bitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE no Brasil
350 40,0
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= 250
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1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49

Semana epidemioclégica

= Obitos de covid-19 —mMmiédia moével de 28 dias

* Os maiores registros de casos reportados ocorreram entre as SE 8 e 9, com mais de 69 mil casos. A média maével
de casos reportados teve queda até a SE 20, com variagdes subsequentes. O numero de casos na SE 49 foi
de 20.287 e houve aumento de 26,1% na média mdével em comparagdo com a semana anterior.

* O nUmero de 6bitos variou em todo o periodo. A média mével de ébitos alcangou seu primeiro ponto mais alto
na SE 12. A SE 38 reflete um aumento referente a inser¢cao de novos casos em atraso. Na SE 49, ocorreram 73
6bitos e a média movel teve crescimento de 16,22% em comparagdo com a semana anterior.

Distribuicdo espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 SE 49 de 2024 por UF

* A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se na categoria muito
baixa (menor ou igual a 20,47) em todos os estados, exceto no
Espirito Santo, que apresentou taxa na categoria baixa (31,10), e
no Ceara, que apresentou taxa na categoria média (101,50). O
Ceara teve problemas nas exportacdes dos dados nas ultimas
quatro semanas, por isso os dados tratam de casos ocorridos ao
longo desse periodo.

« As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia,
variando de 12,0 a 101,50 casos por 100 mil habitantes, foram: SC,

o beisincia 100 bt RJ, RS, ES e CE.

e » Goias e Rondobnia repetiram os dados da semana anterior.

baixo . . . .

i * A taxa de mortalidade de covid-19 tem se mantido na categoria

muito alto . . . - . .
estii— muito baixa, equivalente a menos de 1 ébito a cada 100 mil

...‘. habitantes.

0102 03 o4 05 * SC, MG, RJ, ES e PR apresentaram as maiores taxas de
mortalidade, variando de 0,05 a 0,47.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 49 de 2024
*Os numeros do Informe sdo baseados nas notificagdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estdo sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e DF.
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Fonte: GAL, atualizado em 11/12/2024 dados sujeitos a alteracdo.

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

positividade, ultimas 14 SE, por regiao, 2024. Brasil

W Positive

Regiao Norte Regido Sudeste Regido Sul Legenda
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Fonte: GAL, atualizado em 11/12/2024 dados sujeitos a alteracéo.
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NUmero de casos de covid-19 (e-Sus Notifica) por Regido e proporcio de variantes relevantes do SARS-
CoV-2 em circulagao no Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 01 a 49 de 2024.
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Semana epidemioldgica de coleta da amostra
mm Qutras variantes VOI BA.2.86 mmVOI EG.5 VOI JN.1
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——Casos covid-19 - Nordeste ——Casos covid-19 - Norte ——Casos covid-19 - Sudeste ——Casos covid-19 - Sul

Fonte: Se-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracées, atualizados em 11/12/2024.
*Variante relevante a nivel nacional ainda que ndo seja classificada como VOI ou VUM.

NuUmero de casos de covid-19 (e-Sus Notifica) e variantes relevantes do SARS-CoV-2 em circulagdo no
Brasil e Regides, no periodo entre as SE 01 a 49 de 2024.
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Semana epidemioldgica Semana epidemiologica
Outras variantes VOIBA 2.86 VOIEG.S VOIIN.1
VOIXBB.1.16 VOIXBB.1.5 VUM IN.1.7 VUM JN.1.18
» Recombinante XDR VUM KP.2 VUM LB.1 VUMKP.3.1.1
VUMKP.3 VUM XEC == KP.1* —Casos covid-19-Sul

Fonte: Se-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracées, atualizados em 11/12/2024.
*Variante relevante a nivel nacional ainda que ndo seja classificada como VOI ou VUM.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

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

Anadlise de tendéncia atual com base nos casos notificados nas ultimas semanas

curto prazo longo prazo
(ultimas 3 semanas) Semana 49 2024 (altimas 6 semanas)

N R (0112 - 0112):
' Estados e DF

Prob. cresc.
>95%

Prob. cresc.
>75%
Estabilidade./
oscilagdo
Prob. queda
>75%

Prob. queda
>95%

curto prazo e » longo prazo
(altimas 3 semanas) Camtals e regiao central (altimas 6 semanas)

de satide do DF
"
N ot *
f /\«Hi\f 77“"* I Prol:z‘. cresc.
,4 / >95%
I'e / 7 PR Prob. cresc.
N /% >75%
< 7 Estabilidade./
4 oscilagdo
i Prob. queda
5 > 75%
§ Prob. queda
- > 95%
g
/\\ ),;

Nowecasting dos casos de SRAG por faixa etdria no pais

BR

Novos casos semanais por faixa etaria. Dados até a semana 49 2024 o GRIPE
<2 2a4
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Semana de primeiros sintomas

Casos estimatidos Casos notificados — Média maével da estimativa

*dados  preliminares e sujeitos a
Fonte: Infogripe, SIVEP-Gripe atualizado em 14/10/2024, dados sujeitos a alteracdo. @OVERNO FEDERAL alteracgdes, considerando o intervalo entre
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SUS? SAUDE - mm Ciagndstico do caso e a digitagdo da ficha
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

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

A. Proporc¢ao de casos de SRAG, segundo agente etiolégico, entre as hospitalizagcdes de SRAG. Brasil,
2024 até a SE 49

Casos de SRAG e Proporgédo de Agentes por Semana Epidemiolégica

-»- Covid-19 -» Influenza geral === OVR === Rinovirus -+ VSR
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B. Casos de SRAG. Brasil, 2024 até a SE 49
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==\/SR Parainfluenza Adenovirus Rinevius
mmhlatapneumovirus. mmcovid-19 w Qutros Virus Respiratarios (OVR) =% de SRAG por covid-13

D. Obitos de SRAG. Brasil, 2024 até a SE 49

E

I

i

% Obitos de SRAG por covid-19

2024
Semana Epidemiologica de primeiros sintomas
e nfluenza A(H3N2)

Influenza A (ndo subtipado)

we= Influenza B -\/SR Parainfluenza
Adenovirus Rinovirus m—Metapneumovirus
w—covid-19 w= Outros Virus Respiratérios (OVR) —"% de 6bitos de SRAG por covid-19

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/12/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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C. Casos de SRAG. Brasil, 2024 entre SE 47 e 49*

Influenza = Influenza A(H3N2) .
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Adenovirus
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40%

E. Obitos de SRAG. Brasil, 2024 entre SE 47 e 49*

Influenza A (ndo

n=43 subtipado)
5% = Influenza B
14%
Adenovirus
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Rinovirus
= covid-19 16%

61%

- Qutros Virus
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alteragbes, considerando o intervalo entre
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Identificacao dos virus respiratérios em Unidades Notificadoras de SRAG, segundo
semana epidemiolégica. Regioes do Brasil, 2024, até a SE 49
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
semana epidemioldégica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 49

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

Incidéncia por 100.000 habitantes

Faixa Etaria
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de
residéncia. Brasil, SE 47 a 49 de 2024
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nas Ultimas 4 semanas epidemiologicas
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/12/2024, dados sujeitos a alteragdo.

Taxa de Incidéncia

Taxa de Mortalidade de SRAG por covid-19 a cada 100 mil hab.
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Casos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratoérios, segundo
faixa etaria, sexo e raga/cor. Brasil, 2024 até a SE 49

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos
SRAG nao Em
SRAG|AHINDD ang)  AMEO L paB Total | vsR  OurosVirus OutrosAgentes oo lespecificado Investigagaolo |
dm09 subtipado) Respiratorios  Etiologicos
FAIXA ETARIA

<1ano 274 296 888 237 1.695 18.374 7.194 369 1.791 16.911 44 46.378
1a4 anos 362 394 1.168 168 2092 5.307 7.313 400 815 16.236 20 32.183
5a 11 anos 234 259 817 275 1.585 624 4.369 237 426 10.560 19 17.820
12 a 19 anos 87 102 245 119 553 84 465 44 168 2.041 7 3.362
20 a 59 anos 595 585 1481 400 3.061 284 1.132 335 2.308 11.090 36 18246
60 a 79 anos 815 769 1.781 136 3.501 503 998 302 4277 13.272 31 22884
80 anos ou mais| 388 501 1321 110 2.320 306 628 150 4.248 8.162 17 15.831

SEXO
Feminino 1.459 1.604 3985 736 7.784 11.386 9.903 819 7.216 37.849 92 75.049
Masculino 1.206 1.302 3714 709 7.021 14.089 12.190 1.018 6.816 40.415 82 81.631

RACA
Branca 1.325 1.894 3.544 836 7.599 10.853 8.079 657 7.064 30.458 71 64.781
Preta 112 101 199 45 457 633 638 58 467 2.821 10 5.084
Amarela 15 12 71 7 105 93 94 16 110 527 0 945
Parda 1.016 712 2612 359 4699 11.034 10.978 973 4325 35.226 81 67.316
Indigena 26 3 31 5 65 183 203 2 47 459 2 961
Sem Informagao| 261 184 1244 193 1.882 2.686 2.107 131 2.020 8.782 10 17618
Total 2.755 2.906 7.701 1.445 14.807 25.482 22.099 1.837 14.033 78.273 174 156.705

Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratoérios,
segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 49
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos
SR a
SRAG A(H1IN1 A(H3N2 A (ndo Influenza Total VSR Outros Virus  Outros Agentes Covid-19 esp:\cﬁi::go Inveslii';agéo SRAG Total
)pdm09 ) subtipado) B Respiratorios Etiologicos
FAIXA ETARIA

<1ano 5 3 9 4 21 164 76 7 40 205 4 517
1a4anos 13 5 21 8 47 39 84 6 24 114 1 315
5a11 anos 8 5 23 4 40 8 26 12 12 83 3 184
12a19 anos 9 S 9 13 37 0 8 3 9 59 3 119
20 a 59 anos 131 62 147 44 384 24 106 77 394 980 22 1.987
60 a 79 anos 162 127 236 25 550 89 153 99 991 1.736 16 3634
80 anos oumais 98 109 233 20 460 73 128 60 1.132 1.388 7 3248

SEXO
Feminino 217 176 353 71 817 187 294 117 1.276 2203 33 4927
Masculino 209 141 325 47 722 210 287 147 1.326 2.362 23 5077

RACA

Branca 234 204 356 69 863 153 238 86 1416 2.027 20 4.803
Preta 19 17 21 5 62 14 25 1" 104 212 3 431
Amarela 3 1 13 2 19 3 2 2 29 45 0 100
Parda 149 80 211 29 469 198 277 160 785 1.963 29 3.881
Indigena 0 1 2 0 3 5 ] 0 4 22 0 43
Sem Informagdo] 21 14 75 13 123 24 30 5 264 296 4 746
Total 426 317 678 118 1.539 397 581 264 2.602 4.565 56 10.004

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/12//2024, dados sujeitos a alteragdo.
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VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

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

A. Brasil, 2024 até a SE 49 B. Brasil, 2024 entre SE 47 e 49*
1800 | | 4 pse n=1612
= Influenza # Influenza A(H3N2)

,, 1600 A(H1N1)pdm09 0,4%
3 1% Influenza A (ndo
é 1.400 subtipado)
£ | | %
g 1200 Rinovirus
8 - 38% I = Influenza B
5 1.000 15%
g -
? 800
p ||
2 600 ||
E
o -
Z 400 - - -
g = SARS-CoV-2
2 IIIIIIIIIII . Metapnet;mowrus 31%

0 Adenovirus

ffffffffff LR R 3%
Semana Epidemiologica de inicio dos sil Parainfluenza VSR
wInfluenza A(HIN1)pdm08  ®Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) ®Influenza B mVSR 5% 1%
®wSARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus m Metapneumovirus Rinovirus

Dentre as amostras positivas para influenza (31,8%), 37% (5.163/13.780) foram decorrentes de influenza A nao
subtipado, 24% (3.366/13.780) de influenza A(H3N2), e 22% (3.034/13.780) de influenza A(HIN1)pdmO09. Entre os
outros virus respiratérios, houve predominio da circulacdo de rinovirus (33,8%), SARS-CoV-2 (17%) e VSR (9,1%)
(Fig. A). Entre as SE 47 e 49, observa-se predominio de rinovirus (37,8%), SARS-CoV-2 (30,5%) e influenza (20%)
(Fig. B).

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG), segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 49

n=43.274

C. Brasil, 2024 até a SE 49

Até a SE 49 entre os individuos com
menos de dez anos, houve maior
identificacao de rinovirus (40%) e VSR
(21%). Entre os individuos com mais de dez
anos, predominou a identificacdao de
rinovirus (33%), influenza (38%), e SARS-
CoV-2 (20%). Entre os idosos de 60 anos ou

Total de virus identificado

<2 2a4 5a9 10a19 20a20 30a39 40ad49 50a59 60 + . . . o
Faixa etaria (anos) mais, predominaram influenza (32%),
= Influenza A(H1N1)pdm09 w Influenza A(H3N2) Influenza A (n&o subtipado) SARS-CoV-2 (31 %) e rinovirus (22%) .
= Influenza B m SARS-CoV-2 = VSR
Parainfluenza Adenovirus m Metapneumovirus
Rinovirus .
D. Brasil, 2024 na SE 49
60
n= 104

Na SE 49, entre os individuos com menos
de dez anos, houve maior identificagdo de
rinovirus (47%) e SARS-CoV-2 (36%). Entre
os individuos com mais de dez anos,
predominou a identificacdo de SARS-CoV-
2 (34%), rinovirus (36%) e influenza (24%).
Entre os idosos de 60 anos ou mais,
predominou a identificacao de SARS-Cov-
2 (64%) e rinovirus (16%).

o
=}

I
=3

Total de virus identificado
n w
(=] (=]

=]

i_==FEE

10a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a59 60 +
Faixa etaria (em anos)

uinfluenza A(H1N1)pdm08  mInfluenza A(H3N2) Influenza A (néo subtipado) ® Influenza B
u SARS-CoV-2 mVSR Parainfluenza Adenovirus
. i R . L ~
» Metapneumovirus Rinovirus Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/12/2024,* dados sujeitos a alteracdo.

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA
susmee SAUDE “.r I-

UNIAO E RECONSTRUGAO



% de amostras positivas % de amostras positivas % de amostras positivas % de amostras positivas % de amostras positivas
F % de amostras positivas
M . . Y . M " . . : M . . . g %} M .«.} . ﬂ w . . . . . % de am ostras positivas
= d g H o 2 2 a a 6 2 2 g H o - - a N ° o2 0 8 8 & @ ® ® ® .
2 4 2 H o
1]
9 a 2 + A men
2]
e} 3 2 @ B e
r ~ . ] 7
© + + =+ 5 9
[ -] 4
C T o+ m M 9
=) g g § b ,
)
ki 9
o} : ' 3 : :
¥
0 O 4 e 4 “ u
q U : 3 g 3 ;
o 0N w 3 1 5 : 5
Q [=] =) [+
S o : s : : ;
® ) a E n
d L) " o
51
% n O 3 -3 @ 9 “
() = N f F I 7
o O © 5 -—— ~ ® h
Pl (0] - 0 o o o 13
< 8 [ T -] n ¢
Q £ o\ 8 _— 0 n v
+ T o
5 £ c O a - 3 B B
A m o N " —_—— o s v
] Ll
o () n 5 b - o B b
— © N5 s = = - -
R e e — Q o o o c
T © om ) o i o :
o @ @ @ a
(] & ™ H o o
4]
7)) _.m O Anuu a F — i ] ~ a
b
11} C o N L [0 [Ny — o 8o B
—_— © g
MS o Ueu g gL ——— T N 3
OM N m~04 &Y Y fll ! 8T o
el I
A < o O : 1z - —— 2 1. 1)
o) = (@) S% a (T " S— — TS 8 e
% rlu O A [ T T — o M &
,m el O rnw © a . . E— — - ;
\ o a ¢
7)) E | - O it [ 1 B — — ng 8 &
= o @ a
< K (CINe) : e w2 I — m? - -
“ @ W 59 : mE - I —— mm © 2 s
- S 1 [N S
Pa) ) w n O s - e - — e = L
~ " s
© [a) @ m - mEm = 2 - —— mm - .
wn
< 3 o v o a ST -—— - 2 ;
o o <
- () L 2 O - m - . - -
- — 0 o]
2 £ < ,W Q - mmn? mm mmm = m
"
4 (0] z n O - [ o — " s °
Am © g O @ - - — m— - :
s =]
= O S O C - - 2 i s 2 2 <
O Am w o @ o T o » o
- w0 ~%, - o o ® @ «
> D o % ~ A ~ ~ .
_— O o [ © ] ¢
wl % = . - i @ v
+—
M © C N I— + T 4
o = ) " | o o n «
o .Mm m o I~ o 3l o
o - = .
L G - - -
)
N 9] m m m m Q =} [=] =} =} =} =] =] (=] =] [=} o [=] o o o o o =) =) =] =] o o o o o
—") g & 8 = g § § ¢ g g g g g 8 e 2 e § g g ° g & 8 &
) - - - - - -
SOPEDIYIUPI SNIJA P [E30) SOPEINJIUBPT SAUIA B [E10] SOPEINJIUAPT SMUIABP [F10] SOPEIIUER| SNIJA B [B10] SOPRIJIUEPI SNUIA BP [E30] SOpEIIHUADI SIIIA B [230]

Tisvad 31S30-0Od1N3D 31S3IAYON J14ON als3aans ns

Bl VRS Bl Parainfluenza 1

-®- % de amostras positivas

I SARS-CoV-2
Bl Rinovirus

Bl Influenza B

Bl Metapneumovirus

UNIAO E RECONSTRUGAO

GOVERNO FEDERAL

SR A Yy

Adenovirus

MINISTERIO DA

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 45 44 45 46 47 48 49
Influenza A (n3o subtipado)

SuUs 6
u

Bl Parainfluenza 4
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 11/12/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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