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Vacinacdo em dia é importante para fim de ano em seguranca

Nesta edi¢cao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 51, ainda é observada uma maior proporcao de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por rinovirus e covid-19. A covid-19 segue com valores relativa-
mente baixos em comparagao com o histdrico na maior parte do pais, mas o numero de estados com sinal de
alta de casos vem crescendo nas Uultimas semanas. Considerando que nos anos anteriores foi observado
aumento de casos no periodo proximo a virada do ano, € importante que a populagado elegivel esteja com a
vacinacao em dia. Além disso, o Ministério da Saude reforga a relevancia da testagem em sintomaticos, do
isolamento dos casos confirmados e da atengdo aos protocolos de manejo clinico dos casos suspeitos. A
seguir estao os dados de maior relevancia e em seguida suas representacdes graficas.

« Em 2024, até 21 de dezembro, foram notificados* 856.590 casos e 5.868 ébitos por covid-19. Na SE 51, foram
3966 casos e 35 oObitos. As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 5,60
a 10,80 casos por 100 mil habitantes, foram: RR, RN, ES, SC e RJ. Houve queda de 8,35% na média maével de
casos e qgueda de 13,95% na média mdvel de 6bitos em comparagao com a SE 50. Foi relatada instabilidade
no sistema, resultando em casos represados que estdo sendo informados com atraso nesta semana. Desta
forma, ndo conseguiram atualizar dados na semana: AC, AM, AP, CE, GO, MA, MS, PE, PI, PR, RO, SP e TO.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 78.898 casos hospitalizados em 2024, até a SE 51, com
identificacao de virus respiratorios. Nas Ultimas semanas (SE 49 a 51) foi mantido o predominio de rinovirus
(37%), covid-19 (22%) e influenza A (10%). Em relagdo aos obitos por SRAG, no mesmo periodo, covid-19
(64%), rinovirus (15%) e influenza B (10%) predominaram, com alta de covid-19 nas dltimas semanas.

* No ultimo Boletim InfoGripe?, observa-se sinal de alta na tendéncia de longo prazo nas seguintes unidades
federativas (UF): AC, CE, DF, ES, GO, MG, PA, PB e SE. Observa-se a manutengdo do aumento de casos de
SRAG por covid-19 no Cear3, afetando especialmente idosos. Também ocorre um crescimento de casos de
SRAG nessa faixa etaria em outros quatro estados (AC, PA, PB e SE), ainda que o nUmero de casos registra-
dos por virus nao seja elevado. Embora os dados laboratoriais disponiveis ainda ndo permitam identificar o
virus responsavel, a alta de casos concentrada nos idosos sugere uma possivel relacao com a covid-19. Além
disso, houve aumento de casos de SRAG na faixa etaria até 14 anos, principalmente por rinovirus, em cinco
UFs: AC, DF, GO, MG e SE. Em Minas Gerais, destaca-se circulacdo de metapneumovirus nas criangas.

+ A Rede Nacional de Laboratoérios de Saude PuUblica realizou 2.703.970 exames de RT-PCR em 2024, dos
quais 68.348 amostras resultaram positivas para SARS-CoV-2. Na SE 51, a taxa de positividade para o SARS-
CoV-2 foi de 6,5%. Na ultima semana observamos uma diminuicdo da positividade na regiao Nordeste. No
entanto, Norte, Centro-Oeste, Sul e Sudeste apresentaram um aumento na positividade. Destacamos que,
apesar da diminuigcao da positividade no Nordeste, essa regiao apresenta uma alta positividade em relacao
a outras regides do Brasil. Na SE 51, a deteccao 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, uma maior deteccdo de influenza B nas regides Sul e Sudeste.

* Nos laboratdrios privados?, com dados atualizados até a SE 51, vemos a positividade para SARS-CoV-2 se
manter estavel por duas semanas (SE 50 e SE 51) apés quatro semanas (SE 46 a SE 49) de alta. Vale ressaltar
gue esse resultado pode ser afetado por ser uma época com menor quantidade de testes. A positividade
para VSR, influenza A e influenza B estd em patamares baixos, como nas ultimas semanas.

+ Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 7.985 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, de amostras coletadas entre as SE
1 e 50. Nesse periodo, a variante de interesse (VOI) JN.1 e suas sublinhagens predominaram, com 63% dos
sequenciamentos, mas com declinio gradativo no segundo semestre. Também destacaram-se a
recombinante XDR (9%), a VOI XBB.1.5 (7%), a variante sob monitoramento (VUM) KP.3.1.1 (6%), a VUM KP.2
(5%) e a VUM LB.1 (3%). Outras variantes representaram 7%, incluindo a KP.1 e suas sublinhagens e a VUM
XEC, que vém se destacando nas ultimas semanas.
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* As vacinas atualmente em uso contra a covid-19 continuam eficazes contra formas graves e 6bitos pelas
variantes em circulagao. A partir de dezembro de 2024, as vacinas para covid-19 passaram a fazer parte do
calendario nacional de vacinacao de gestantes e idosos. A operacionalizagdo da vacinagao contempla o envio
das doses pelo Ministério da Saude, conforme a demanda de cada Unidade da Federagcdo, que se
encarregam da distribuicdo dessas doses aos municipios.

* O Ministério da Saude reforca a importancia da vacinagdo contra a gripe para reducao das hospitalizacbes e
6bitos por influenza, que seguira 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 25 de dezembro, 50.605.585 doses foram aplicadas, com cerca de 54% de cobertura vacinal em
idosos, gestantes, puérperas, criangas e povos indigenas. Considerando a diferenca de sazonalidade da
influenza no Brasil, a campanha na regidao Norte que comecgou no dia 2 de setembro, segue com énfase para
os grupos de maior vulnerabilidade e exposi¢cao a doenca.

* O uso de mascaras PFF2 ou N95 é indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
guadro sintomaticos respiratdrios 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 manegjo clinico dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

* Nos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)3, atualizados até 8 de dezembro, tivemos uma média
movel de 28 dias de 191.593 novos casos e uma média moével de 28 dias de 2.452 novos obitos. Estes nUmeros
sdo praticamente os mesmos dos ultimos trés pontos da média mdvel, indicando estabilidade. Nos paises do
hemisfério Norte, como Reino Unido#, Estados Unidos® e Canada® vemos um leve indicio de mudanca na
tendéncia de positividade, mas que ainda nao é considerado aumento, apenas uma interrupcao na queda.
Esta tendéncia ja vem sendo observada nas Ultimas semanas. Em relagao as variantes do SARS-CoV-2, a XEC
aparece como a variante mais prevalente nos Estados Unidos’, com 45% dos sequenciamentos, mas ainda
ndo no mundo interiro. Segundo dados do GISAID8, 66% dos 19.633 sequenciamentos em novembro,
reportados até a data deste informe, foram da variante JN.1, sempre lembrando que cada pais, estado ou
municipio tem sua propria situagao.

*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 estédo
sujeitos a alteracdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.

1- Disponivel em https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz ;

2 - Disponivel em https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia.html
3 - Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19;

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

5 - Disponivel em https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/data/activity-levels.ntml

6 - Disponivel em https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-detections/

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

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://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia.html
https://data.who.int/dashboards/covid19
https://ukhsa-dashboard.data.gov.uk/
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/data/activity-levels.html
https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-detections/
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions
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 51| 21 de dezembro de 2024

OBITOS

M_m

856.590

Casos reportados* nas SE 1a 51/2024

3.966 INCIDENCIA**
CASOS 1185

SE 51 de 2024 Casos/100 mil hab.

Em relagao aos casos reportados da semana anterior (SE 50)

= -8,35%

Variagdo da média mével de casos
(28 dias)

5.868

Obitos reportados* nas SE 1 a 51/2024

35 MORTALIDADE**
OBITOS 0,016

SE 51 de 2024 Obito/100 mil hab.

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

Em relagao aos ébitos reportados da semana anterior (SE 50)

= -13,95%

Variagdo da média mével de 6bitos
(28 dias)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 51 de 2024. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populacdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. AC, AM, AP, CE, GO, MA, MS, PE, PI, PR, RO, SP e TO néo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*

28.302

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

na SE 51 de 2024

162.4624

2024 até a SE 51

78,898 Com identificagdo de virus respiratorios*

Exames positivos para
SARS-CoV-2
na SE 51 de 2024

Fonte: GAL,, atualizado em 26/12/2024 dados sujeitos a alteragdo

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

1.851
° Positividade de Gy5%

dos exames realizados na
SE 51

OBITOS

10.374

2024 até a SE 51

5.277 Com identificagcdo de virus respiratorios*

ey J
Predominio de:
o

37% SRAG por Rinovirus
22% SRAG por Covid-19 15% SRAG por Rinovirus
10% SRAG por Influenza A 10% SRAG por Influenza B

SRAGC por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: Estados em destaque:
entre as SE 49 e 51

CE,SC,SEeRS AC, CE, SC,MS e PE

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/12/2024. Dados sujeito a atualizagdo.

Predominio de:
64% SRAG por Covid-19

Obitos nas SE 49 a 51

1.054

Casos nas SE 49 a 51

*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

142 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS
na SE 51

4£5.354
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 81%
2024 até a SE 51
15:;% 4:!36 “Zf)’ 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 ébitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE no Brasil
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- Obitos de covid-19 —mMédia mével de 28 dias

* Os maiores registros de casos reportados ocorreram entre as SE 8 e 9, com mais de 69 mil casos. A média moével
de casos reportados teve queda até a SE 20, com variagdes subsequentes. O numero de casos na SE 51 foi
de 3.966 e houve queda de 8,35% na média mdével em comparagcao 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 insercao de novos casos em atraso. Na SE 51, ocorreram 35
6bitos e a média mdvel teve queda de 13,95% em comparagao com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 SE 51 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..

« As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia,
variando de 5,60 a 10,80 casos por 100 mil habitantes, foram: RR,
RN, ES, SC e RJ.

+ AC, AM, AP, CE, GO, MA, MS, PE, PI, PR, RO, SP e TO repetiram os
dados da semana anterior.

_ * A taxa de mortalidade de covid-19 tem se mantido na categoria
™ et comian muito baixa, equivalente a menos de 1 6bito a cada 100 mil
?...‘. habitantes.

* SC, RN, MT, BA e RJ apresentaram as maiores taxas de
mortalidade, variando de 0,02 a 0,13.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 51 de 2024
*Os nimeros 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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VIGILANCIA LABORATORIAL

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

-2024. Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 26/12/2024 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

M Positivo

Legenda
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Fonte: GAL, atualizado em 26/12/2024 dados sujeitos a alteracdo.
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Numero de casos

Humers de casos

Numero de casos

NUmero de casos de covid-19 (e-SUS Notifica) por Regido e proporcao de variantes relevantes do SARS-
CoV-2 em circulacdo no Brasil por semana epidemiolégica de coleta da amostra - SE 01 a 51 de 2024
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Semana epidemioldgica de coleta da amostra
mm Outras variantes VOIBA.2.86 VOl EG.D VOIIN.1
VOI XBB.1.16 YOI XBB.1.5 VUM IN.L7 VUM IN.1.18
Recombinante XDR VUM KP.2 VUM LB.1 VUM KP.2. 1.1
VUM KP.3 WUM XEC mmKP.1* —Casos covid-19 - Centro-Oeste
——(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 26/12/2024.
*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 51 de 2024
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Fonte: Se-SUS Notifica e Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 26/12/2024.
*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.

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

curto prazo longo prazo
(ultimas 3 semanas) Semana 51 2024 (altimas 6 semanas)

(15112 - 2112):
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> 95%
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Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etaria no pais
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*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

n MINISTERIO DA o.tempo‘de identificagdq, {nve§tigagc~.10 e
SUS? SAUDE - mm Ciagndstico do caso e a digitagdo da ficha

UNIAO E RECONSTRUCAG no sistema de informagdo.



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 51| 21 de dezembro de 2024

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,
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/12/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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C. Casos de SRAG. Brasil, 2024 entre SE 49 e 51*
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Proporcao de casos de SRAG, segundo agente etioldgico, entre as hospitalizacdes de
SRAG. Regides do Brasil, 2024 até a SE 51
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
semana epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 51

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 49 a 51 de 2024
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/12/2024, dados sujeitos a alteragdo. 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 51

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos
SRAG AHINDD o Afndo | o B Total ysg  Outros Virus Outros Agentes . .. .o e:ﬂﬁ;i:‘, |me£i';a¢§°5m‘3 Total
dmog  AHIN2) - tipada) uenza ota Respiratorios  Etiologicos ovid-
FAIXA ETARIA
<1ano 277 298 898 263 1737 18.529 7584 376 1881 17.482 35 47624
1.a4 anos 364 395 1.180 181 2120 5.368 7776 415 853 16.955 22 33.509
5a11anos 239 261 838 310 1,648 630 4613 243 448 11.000 20 18,600
12 a 19 anos 87 104 247 127 565 85 488 46 175 2137 6 3.502
20 a 59 anos 600 590 1.409 436 3125 290 1189 350 2415 11.554 35 18.958
60a 79 anos 825 772 1.824 150 3571 506 1.047 315 4.478 13.804 ag 23.760
80 anos oumais| 393 503 1.345 118 2.359 307 662 158 4.452 8509 24 16.471
SEXO
Feminino 1475 1,620 4.053 803 7.951 11492 10.495 851 7.558 30.364 99 77811
Masculino 1.310 1.304 3776 782 7472 14.216 12.858 1.052 7.140 42.069 82 84,589
RAGA
Branca 1341 1,906 3.602 899 7748 10933 8.487 685 7.428 31.789 75 67.145
Preta 115 101 203 489 468 639 665 61 489 2.955 7 5.284
Amarela 15 12 72 8 107 93 100 16 115 561 1 993
Parda 1.026 716 2,657 417 4.816 11.157 11,680 1,003 4.497 36.531 82 69.766
Indigena 26 3 32 6 67 183 217 2 51 478 2 1.000
Sem Informagad 262 186 1.265 208 1.919 2710 2210 136 2120 9.128 14 18.237
Total 2.785 2.924 7.831 1.585 15125 | 25715 23.359 1.903 14.700 81.442 181 162.425
Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios,
segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 51
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etioldgicos
SRAG | SRAG nio Em SRAG Total
(HIN1 AHIN2  Afndo  Influenza . VSR Outros Virus ~ Outros Agentes .. .o |ospecificado Investigagio
)pdmo09 ) subtipado) B Respiratérios  Etiolégicos
FAIXA ETARIA
<1ano 5 3 10 4 22 164 82 6 43 209 3 529
124 anos 13 5 21 8 47 3g 85 6 25 120 2 324
5a11anos 8 5 23 7 43 8 25 12 12 88 4 182
12 a 19 anos 8 8 g 13 38 0 g 3 9 63 4 126
20 a 59 anos 131 63 149 48 391 23 112 81 411 1.022 21 2,061
60 a79 anos 165 127 239 28 550 89 156 104 1.030 1814 16 3.768
80 anos oumais| 89 113 236 23 471 73 131 62 1.180 1.450 7 3.374
SEXO
Feminino 219 182 355 80 836 186 299 121 1328 2310 35 5.115
Masculino 210 142 332 51 735 210 301 153 1.382 2456 22 5.259
RAGA
Branca 235 208 360 79 882 153 247 94 1476 2,099 18 4970
Preta 19 18 22 5 64 13 25 12 107 221 2 444
Amarela 3 1 13 3 20 3 3 2 29 47 0 104
Parda 150 82 211 31 474 188 285 161 818 2,067 3 4034
Indigena 0 1 2 0 3 5 g 0 5 25 0 47
Sem Informagad 22 14 78 13 128 24 3 5 275 307 5 775
Total 420 324 687 131 1571 396 600 274 2.710 4766 57 10374

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/12/2024, dados sujeitos a altera¢do.
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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 51 B. Brasil, 2024 entre SE 49 e 51*
n=1538
n=45.354
Influenza = Influenza A(H3N2)
A(HTN1)pdm09 0,4%
1% Influenza A (nao
|| subtipado)
2%
Rinovirus
35% ’ = Influenza B
14%
= Metapneumovirus = SARS-CoV-2
5% ( 35%
Adenovirus
4%
Parainfluenza
3% 1%

Semana Epi 16 de inicio dos

= Influenza A(H1N1)pdm09 = lInfluenza A(H3N2)  Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B VSR mSARS-CoV-2 » Parainfluenza ~ Adenovirus mMetapneumovirus = Rinovirus

Dentre as amostras positivas para influenza (31,4%), 37% (5.184/14.135) foram decorrentes de influenza A nao
subtipado, 24% (3.386/14.135) de influenza A(H3N2), e 22% (3.079/14.135) de influenza A(HIN1)pdmO09. Entre os
outros virus respiratérios, houve predominio da circulacdo de rinovirus (33,7%), SARS-CoV-2 (17,6%) e VSR
(8,8%) (Fig. A). Entre as SE 49 e 51, observa-se predominio de rinovirus (35%), SARS-CoV-2 (35%) e influenza

(17%) (Fig. B).
ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG), segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 51

9000

n=45.354
8000
© 100 C. Brasil, 2024 até a SE 51
gemo Até a SE 51, entre os individuos com menos
£ 5000 de dez anos, houve maior identificacao

g I— .— de rinovirus (40%) e VSR (20%). Entre os
$ 3000 ] - — individuos com mais de dez anos,
2 2000 I - - - predominou a identificacdo de rinovirus
1000 -_--- (33%), influenza (38%) e SARS-CoV-2 (20%).
0 Entre os idosos de 60 anos ou mais,

<2 2a4 5a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60 +

Faixa etéria (anos) predominaram influenza (31%), SARS-CoV-
#Influenza A(H1N1)pdm09 #Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) 2 (32%) e rinovirus (23%) .
winfluenza B u SARS-CoV-2 =VSR
Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus
Rinovirus
D. Brasil, 2024 na SE 51
® | =288 Na SE 51, entre os individuos com menos
50 de dez anos, houve maior identificagdo de
% rinovirus (57%) e adenovirus (17%). Entre
£ os individuos com mais de dez anos,
» predominou a identificagdo de SARS-CoV-
= 2 (46%), rinovirus (33%) e influenza (17%).
}é Entre os idosos de 60 anos ou mais,

predominou a identificacao de SARS-Cov-
2 (47%), rinovirus (21%) e influenza (26%).

<2 2a4 5a9 10a19 20a28 30239 40249 60 +
Faixa etaria (em anos)

® Influenza A(H1N1)pdm09 ®lInfluenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B
® SARS-CoV-2 mVSR Parainfluenza Adenovirus
= Metapneumovirus Rinovirus

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 26/12/2024,* dados sujeitos a alteracdo.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/12/2024, dados sujeitos a alteragdo.
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