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INTRODUCAO

As infecgdes respiratorias constituem um dos principais desafios em
saude publica, especialmente em virtude do impacto sazonal do virus da
influenza e a da elevada capacidade de infectividade do SARS-CoV-2. Tais
infecgbes apresentam elevada morbidade e mortalidade, notadamente
entre grupos populacionais vulneraveis, como criangas, idosos e individuos
com comorbidades?®?.

No Brasil, o monitoramento continuo dos agentes etiologicos das infecgdes
respiratorias € fundamental para sua vigilancia epidemiologica, fornece
subsidios para a tomada de decisdes em saude publica, planejamento de
intervencgdes e resposta a surtos. A implantagao da vigilancia da influenza
e de outros virus respiratorios de importancia em saude publica, em
2000, serviu como base para a criacdo de uma vigildncia adaptada para
a deteccao e o monitoramento de casos suspeitos e confirmados do novo
coronavirus (posteriormente denominado SARS-CoV-2)° no ambito da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin).

A partir de julho de 2020, os casos leves e moderados de sindrome
gripal (SG) suspeitos de covid-19 passaram a ser monitorados por uma
nova vigilancia universal e inseridos no sistema de informagao e-SUS
Notifica, que substituiu o formulario Research Electronic Data Capture
(RedCap), inicialmente utilizado para registro dos casos. O sistema e-SUS
Notifica foi elaborado de forma a ser acessado e utilizado por todos os
profissionais de saude aptos a notificar os casos SG relacionados ao
Novo coronaviruss,

Com a introdugao das vacinas contra o SARS-CoV-2 e a implementagao
de medidas de controle, como o uso de mascaras e o distanciamento fisi-
co, houve alteragao no comportamento epidemiologico da doenga, como a
diminuicao dos casos graves e hospitalizacdes. No entanto, novas variantes
do virus continuam a emergir, alterando os padrdes de transmissibilidade.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa
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Em virtude da alta mutagenicidade do SARS-CoV-2, o
monitoramento continuo do virus por meio de sequencia-
mentos gendmicos mostra-se imperativo, a fim de iden-
tificar, de maneira oportuna, possiveis ameacas a saude
publica, considerando a magnitude, o perfil clinico e o
contexto epidemiologico dos casos de covid-19. Destaca-
-se, assim, a importancia da vigilancia gendémica, que se
baseia nos dados gendmicos disponiveis na plataforma
Global Initiative on Sharing All Influenza Data (Iniciativa Glo-
bal para Compartilhamento de Todos os Dados da Gripe
- GISAID). A Rede Nacional de Laboratorios de Saude Pu-
blica (RNLSP) e os Laboratorios Nacionais de Referéncia
para virus respiratorios - Fundacao Oswaldo Cruz (Fio-
cruz), Instituto Adolfo Lutz (IAL) e Instituto Evandro Chagas
(IEC) - analisam amostras de pacientes diagnosticados por
reacao em cadeia da polimerase por transcricao reversa
(RT-PCR - padrao-ouro), e aquelas que atendem aos cri-
térios estabelecidos sao submetidas ao sequenciamento
gendmico que posteriormente e depositado na GISAID.

A vigilancia da sindrome respiratdria aguda grave (SRAG),
implantada em 2009 em decorréncia da pandemia de
influenza A (HINDpdmO9, € essencial para monitorar os
casos de sindrome gripal grave, inclusive de covid-19, que
levam a hospitalizacao e obito (independentemente da
hospitalizacao). Considerando a magnitude e a robustez ja
estabelecidas dessa vigilancia em todo o territorio nacio-
nal, foi possivel realizar o monitoramento epidemiologico
dos casos de SRAG hospitalizados desde os primeiros ca-
sos de pneumonia atipica identificados na China®.

O presente Boletim tem como objetivo descrever o
cenario epidemiologico dos casos confirmados de
covid-19, influenza e outros virus respiratorios no
Brasil no ano de 2024 (Semana Epidemiologica 1a 52).
Ademais, busca-se analisar o perfil dos casos de
covid-19 em conjunto com as variantes circulantes do
SARS-CoV-2. Assim, pretende-se contribuir para a am-
pliacao do conhecimento acerca dos possiveis fatores
que influenciam a dinamica das doencas respiratorias
virais de interesse da saude publica no Pais e nas re-
gides, apoiando a formulagao de politicas publicas efi-
cazes para mitigagao de futuros surtos e redugao do
impacto dessas doengas na populagao brasileira.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Neste Boletim Epidemiologico, adotou-se o delinea-
mento de estudo ecologico descritivo e analitico, ba-
seado em dados secundarios. Os dados de covid-19,
influenza e outros virus respiratérios foram analisados e
agregados para o Brasil e por regido geografica.
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Banco de dados

As fontes de dados utilizadas incluem:

m E-SUS Notifica: referente aos casos leves e modera-
dos de covid-19 confirmado por meio laboratorial ou
critério epidemiologico conforme Nota Tecnica n.°
14720227, disponivel no OPENDATASUS.

= Global Initiative on Sharing All Influenza Data - GISAID:
lancada em 2008, € uma iniciativa que promove o
compartilhamento rapido de dados globais dos virus
influenza (EpiFlu), SARS-CoV-2 (EpiCoV) e, entre ou-
tros, virus sincicial respiratorio (EpiRSV), para monito-
ramento e avaliagao do perfilgendmico desses virus.

m Sivep-Gripe: sistema oficial de informagao para os
casos hospitalizados de sindrome respiratéria agu-
da grave (SRAG) e obitos independentemente de
hospitalizagao.

= Plataforma Research Electronic Data Capture do
Ministério da Saude (REDCap/MS): utilizado pelo
Ministério da Saude do Brasil para apoiar a coleta e
0 gerenciamento de dados em pesquisas e estudos
clinicos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
O monitoramento da sindrome inflamatoria multissis-
témica pediatrica e em adultos (SIM-P e SIM-A) é rea-
lizado pelo REDCap.

Definicao de casos e critérios de confirmagao

= Para covid-19, foram considerados como critério de
confirmagao os casos de SG ou SRAG confirmados
pelo critério laboratorial ou clinico-epidemiologico,
conforme Nota Técnica n.° 14/2022".

= No caso de SRAG, foram considerados os individu-
0s com quadro clinico de SG hospitalizados ou com
evolugao ao obito, independentemente de hospita-
lizagao, e que apresente um dos seguintes sinais de
gravidade: dispneia/desconforto respiratorio; pres-
sdo persistente no torax; saturagdo de O2 menor
que 95% em ar ambiente; ou coloragao azulada dos
labios ou rostoéd.

= A SIM-P apresenta amplo espectro clinico, com
acometimento multissistémico, e os sintomas po-
dem incluir: febre persistente, sintomas gastroin-
testinais, conjuntivite bilateral ndo purulenta, sinais
de inflamagao mucocutanea, alem de envolvimen-
to cardiovascular frequente. Os casos mais graves
apresentam choque com necessidade de suporte
hemodindmico e podem evoluir para 6bito. Os sin-
tomas respiratorios nao estao presentes em todos
0s casos®.

= A SIM-A é uma complicagao semelhante a SIM-P,
que ocorre em adultos. Definida como complicagao
inflamatoria posterior ao quadro de infecgao viral,
pode ser potencialmente fatal, com acometimento
multissistémico associado a disfungdes organicas'.
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Para SIM-P e SIM-A, foram utilizados o conjunto
de critérios para confirmacao dos casos definidos
pelo Ministério da Saude segundo Nota Técnica
n.° 1.020/2021" e Nota Técnica n.° 38/2022%,

Coleta de dados

Os dados foram extraidos dos sistemas de informacdes
e-SUS Notifica, Sivep-Gripe, GISAID, e REDCap em
janeiro de 2025. As analises correspondem ao periodo
de 31 de dezembro de 2023 a 28 de dezembro de
2024, abrangendo todas as semanas epidemiologicas
de 2024 (SE 1a SE 52), o que permite avaliagao continua
e sistematica dos casos

Para as analises de covid-19, foram selecionadas no e-
-SUS Notifica as seguintes varidveis: data de inicio de
sintomas, idade, sexo, municipio de residéncia, raga/cor,
sinais e sintomas, comorbidades e critérios de confirma-
Gao dos casos para covid-19. O processamento e a limpe-
za dos dados para identificar e tratar inconsisténcias foram
realizados em linguagem R, utilizando a interface RStudio.

Com o objetivo de identificar a relacao dos casos de
covid-19 com as variantes circulantes, foi realizada a
extragao dos dados referentes aos sequenciamentos
genomicos do SARS-CoV-2 por meio da plataforma
GISAID. A vigilancia genémica do SARS-CoV-2 considera
asamostras coletadas a partir das estratégias davigilancia
universal dos casos de covid-19, vigilancia sentinela da
SG e vigilancia universal dos casos de SRAG®,

As variaveis utilizadas foram: data de coleta da amostra,
pais, unidade federada e linhagem. Apos a extragao, os
dados foram tratados e agrupados por semana epide-
miologica, regiao e variante de interesse ou monitora-
mento, conforme classificagcao da Organizagcao Mundial
da Saude (OMS)E,

Nas analises de sindrome respiratoria aguda grave, foi
utilizado o banco de dados do Sivep-GRIPE, extraindo
as informacgdes a respeito da data de inicio de sintomas,
da classificacao final do caso, do agente etiologico, da
faixa etaria, do sexo, da unidade federada da residéncia
do paciente.

A coleta de dados no REDCap, no contexto da vigilan-
cia epidemiologica da SIM-P e da SIM-A, foi realizada
utilizando a linguagem R por meio de uma chave de au-
tenticacao (token). As variaveis utilizadas foram: data de
inicio de sintomas, idade, sexo, unidade federada (UF)
de residéncia, raga/cor, sinais e sintomas, terapéutica e
classificacao do caso. Apos a extragao, os dados foram
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tratados e analisados mensalmente. Ressalta-se que os
casos considerados como confirmados foram aqueles
com classificagao final “SIM-P temporalmente associada
a covid-19" ou “SIM-A temporalmente associada a co-
vid-19", variavel de preenchimento exclusivo da vigilan-
cia epidemiologica.

Analises estatisticas

Com o objetivo de delinear o cenario epidemiologico da
covid-19, foi mensurada a frequéncia absoluta e relativa
dos casos leves e moderados confirmados, alem de es-
timados indicadores epidemiologicos (Quadro 1). A ana-
lise dos dados de covid-19 foi realizada considerando
a distribuicao temporal (por semana epidemiologica) e
geografica (Brasil e suas regides).

No tocante a caracterizagao do perfil demografico dos
pacientes, o estudo concentrou-se nos grupos popula-
cionais com maior probabilidade de serem acometidos
pela enfermidade (criangas, idosos, gestantes, imu-
nossuprimidos, profissionais de saude e comunidades
tradicionais). Dessa forma, foram identificadas: i) as di-
ferencas na proporcao de homens e mulheres com co-
vid-19, enfatizando a proporcao de gestantes; ii) as taxas
de incidéncia por faixa etaria e sexo; iii) a proporgao de
profissionais de saude; iv) as comunidades tradicionais;
e v) as diferengas entre os grupos de raga ou cor notifi-
cadas com covid-19 leve ou moderada.

Em relacdo a raga ou cor, as médias da proporcao de
casos por regiao foram comparadas para verificar a
existéncia de diferengas entre os grupos raciais. Cada
categoria de raga/cor teve cinco observagoes (n=5),
correspondendo a proporcao de casos confirmados
em cada regiao. A comparagao foi realizada utilizando
o teste ANOVA de Welch, adequado para situagdes
em que 0S grupos possuem variancias desiguais.
A analise foi conduzida no software R, por meio do
pacote ggstatsplot, que integra analises estatisticas e
visualizagao grafica.

Os graficos de temporalidade gerados foram sobre-
postos as variantes de SARS-CoV-2 em circulacao
identificadas para o periodo. Para o monitoramento das
variantes utilizou-se os dados do GISAID, que foram tra-
tados e processados no Excel.

Quanto aos casos de SRAG, as analises foram basea-
das em epidemiologia descritiva, tragando o perfil epi-
demiologico em termos de tempo, pessoa e lugar dos
casos e oObitos por covid-19, influenza e outros virus
respiratorios.
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As analises da SIM-P e SIM-A foram realizadas utilizan-
do técnicas de estatistica descritiva para identificar as
caracteristicas principais observadas no conjunto de
dados das enfermidades. Para a exposicao dos resulta-
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dos, foi utilizada a metodologia de representagao gra-
fica, empregando tabelas, graficos, medidas-resumo
e mapas.

TABELA 1 Indicadores utilizados para analise dos casos leves e moderados de covid-19 registrado no e-SUS Notifica

Indicador Numerador

Denominador Método de calculo

Total de casos confirmados
pelos critérios laboratorial e/ou
epidemiologico

Taxa de incidéncia de casos leves e
moderados de covid-19

Média de casos de covid-19 casos da semana anterior (Ct-1)
com janela movel de 3 semanas
epidemiologicas e somado a da semana seguinte

(Ct+1)

Percentual da distribuigao dos

Cij: 0 numero de casos para a faixa
casos leves e moderados de

somado ao da semana corrente (Ct)

Populagao residente estimada Total de casos

TCU 2021 PepilEcao X100.000
Unidade de tempo analisadade Cit G Cy
3 semanas epidemiologicas = 3

Ctotal: o numero total

de casos Pij =Cij/Ctotal x100

covid-19 por sexo e faixa etaria

Proporgao da distribuicao
dos casos leves e moderados
de covid-19 em populagdes

etariaiesexoj

Ci: o numero de casos para a
populacao especifica i

Ctotal: o numero total
de casos

Pi =Ci/Ctotal x100

especificas

Proporgao dos casos leves
e moderados de covid-19

S / i
distribuidos por raga/cor e REEve|

Ci: 0 numero de casos na categoria

Ctotal: o numero total de casos em

todas as categorias de raga/cor. ALY

Fonte: Elaboragao propria

“Calculo aplicado a todas as semanas da série, exceto nas bordas (primeira e ultima semana)

“*Meédia movel central, calculada por meio da funcao rollmean, disponivel no pacote zoo (Zeileis A, Grothendieck G (2005). “zoo: S3 Infrastructure for Regular and Irregular Time

Series!" Journal of Statistical Software, 14, 1-27)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Covid-19: casos leves e moderados
de sindrome gripal

Foram registrados 1.028.408 casos de covid-19 no Brasil
entre as SE 1 e SE 52 de 2024, com maior concentracao na
Regiao Sudeste (591436 casos, correspondendo a 58,0%),
seguida pela Regido Sul (134.493 casos, corresponden-
do a 13,0%) (Tabela 1). Considerando que essas regides
abrangem, respectivamente, 41,8% e 14,7% da populagao
nacional, essa distribuicao pode refletir* tanto em maior
populagdo mais vulneravel quanto em maior vigilancia
epidemiologica e/ou uso mais frequente do sistema de
informagao nacional e-SUS Notifica. Diversos sistemas de
informagao, como o e-SUS Notifica, por exemplo, ja se
mostraram oportunos para a detecgao precoce e para o
fortalecimento da capacidade de resposta®.

A maioria dos casos ocorreu em mulheres (656.998, cor-
respondente a 64,0%), proporgao superior a observada
no Censo de 2022 (51,5%)* Uma distribuicdo de forma
nao equivalente entre os sexos pode indicar diferengas
na exposicao ao virus, na susceptibilidade a doenca ou
No acesso aos servigos de saude para diagnosticos entre
homens e mulheres. Entre as mulheres com idade feértil

(10 a 49 anos), 9.136 (2,4%) eram gestantes, idade me-
diana de 28 anos (intervalo interquartil (IQR) de 23 a 33
anos), indicando uma faixa etaria predominante de mu-
lheres jovens em idade reprodutiva (Tabela 1). Cabe des-
tacar que os casos de SG no Brasil e nas Regides Norte,
Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul foram predomi-
nantes em jovens e adultos em idade produtiva, resulta-
dos similares também encontrados em outros paises®.

Em relagao a raga/cor, o maior percentual foi observado
entre brancos (484700 casos, correspondendo a 47,0%).
Quanto aos grupos de riscos, 3,3% dos casos foram regis-
trados entre os profissionais de saude e 0,3% em indivi-
duos pertencentes a comunidades tradicionais (Tabela 1).
Embora, esses percentuais paregam baixos, ao confronta-
-los com dados publicados em 2022, verifica-se uma
tendéncia semelhante. Conforme analise de registros na-
cionais de covid-19, entre os 19.438.496 casos confirmados
no Brasil no ano de 2022, somente 263.664 (0,4%) indivi-
duos notificaram-se como pertencentes as comunidades
tradicionais”, o que representa uma proporgao comparavel
a observada neste estudo. Evidéncias de estudo realiza-
do indicam que o risco de contrair a doenca € maior entre
os profissionais que se autodeclararam ndo brancos, bem
como técnicos e auxiliares de enfermagem?®,
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TABELA1 Caracterizagao dos casos leves e moderados de covid-19

Caracteristicas

N =1.028.408"

Regiao
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste

Sul

Sexo
Masculino
Feminino
Raca ou Cor
Branca

Preta

Parda
Amarela
Indigena
Ignorado
Profissionais de Saude
Sim

Nao
Comunidades tradicionais
Sim

Nao
Gestantes 2
Sim

Nao

Mediana de idade - Gestantes

126.978 (12,0%)
95563 (9,3%)
79.938 (7,8%)
591.436 (58,0%)
134.493 (13,0%)

371410 (36,0%)
656.998 (64,0%)

484700 (47,0%)
36.253 (3,5%)
266.073 (26,0%)
54527 (5,3%)
2562 (0,2%)
184.293 (18,0%)

34.242(3,3%)
994.166 (96,7%)

2.964(0,3%)
1.022.384(99,7%)

9.136(2,4%)
368.405 (97.6%)
28(23-33)°

Fonte: Elaboracao propria.
n (%),

2Mulheres em Idade Fertil (MIF), faixa etaria de 10 a 49 anos, 377542 confirmados covid-19.

3Mediana (IQR).
Dados sujeitos a alteracoes.

Quanto ao padrao temporal dos casos de covid-19, no
Brasil, observou-se aumento expressivo entre as SE 4
e 9, com picos maximos entre as SE 7 e 9. Apos esse
periodo, houve declinio entre as SE 11 e 15, seguido
por uma fase de estabilizacdo em niveis mais baixos
entre as SE 16 e 30. A partir da SE 31, registra-se um
discreto aumento no numero de casos, influenciado
especialmente pelos padroes das Regides Sudeste e
Centro-Oeste.

A analise regional revela dinamicas distintas de transmis-
sao da infecgao. Em todas as regides, observa-se um pri-
meiro pico de casos no primeiro semestre, seguido por

uma fase de declinio e posterior estabilizagao. No entan-
to, nas Regides Sudeste e Centro-Oeste, a intensidade e
o momento das variagdes diferem: além do primeiro pico
registrado entre as SE 7 e 9, ha indicios de um novo ciclo
de aumento a partir da SE 31, sugerindo uma dinamica
com pelo menos dois picos de incidéncia ao longo do
ano. No Norte e no Nordeste, o pico de casos ocorreu
mais precocemente, com declinio sustentado e auséncia
de sinais de um novo ciclo de crescimento até o més de
agosto. No Sul, o padrao acompanhou a tendéncia na-
cional, com um pico inicial e uma estabilizagao prolon-
gada, embora com um leve aumento no final do periodo
analisado (Figura 1.
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Fase: crescimento exponencial:
SE 1- SE 10, com aumento
discreto a partir da SE 31

Estabilizagao entre SE 19 e SE 30,
seguida de uma retomada de casos
entre SE 31 e SE 40

Declinio pds-pico:
SE 11 a SE 15 com elevagéo
de casos a partir da SE 45

Declinio progressivo e estabilizacao
prolongada, com um discreto
aumento no final do periodo

analisado

Fase: crescimento exponencial:
SE 1- SE 10, com aumento
discreto a partir da SE 31

Pico de transmisséo:
SE8aSE 10¢eleve
crescimento na SE 40

Média mével janela de 3 SE

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteracoes: dados extraidos 26,/1/2025.
Nota: a interpretacao dos graficos deve ser realizada de forma independente da area geografica. O eixo Y foi mantido livre para melhor compreensao dos padroes e das
variagoes regionais, dado o expressivo contraste entre a magnitude dos casos.

FIGURA1 Distribuicao dos casos leves e moderados de covid-19 e da média moével por regido geografica, segundo SE do
inicio dos sintomas. Brasil, SE 1 a SE 52 de 2024
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A analise da distribuicao de casos por faixa etaria e sexo
(Figura 2A) mostrou que as faixas etarias de 20 a 39 e de
40 a 59 anos foram as mais afetadas, com percentuais
variando de 31% a 39%. Tais faixas correspondem as
idades economicamente ativas, demonstrando a maior
exposigao da classe trabalhadora aos casos leves e
moderados de covid-19. Houve maior concentracao de
casos de covid-19 em mulheres, porem, os grupos de
20a 39,40 a59 anos, 20 a 59 anos e de idosos (maiores
de 71 anos) apresentaram maior concentragao de casos
entre os homens.

Embora a distribuicdo por sexo e faixa etaria de casos
de covid-19 seja semelhante entre as regides, a Sudeste
e a Sul mostraram maior proporcao de casos entre ido-
sos (Figura 2A), o que pode estar relacionado a maior
densidade populacional, a distribuicdo etaria da popu-
lacao local e a maior cobertura dos servicos de saude.
Regides com boa cobertura em servicos de saude ten-
dem a reduzir a subnotificagao, podendo refletir em um
aumento de casos em determinada faixa etaria, espe-
cialmente em idosos, 0s quais costumam procurar por
atendimento de saude.

Apesar da ampla variagao na incidéncia de casos entre
faixas etarias e regides do Brasil, aanalise revelaaumento
significativo a partir dos 20 anos (Figura 2B). As maiores
incidéncias ocorreram nas faixas etarias mais avancadas
(principalmente nos individuos com 71 anos € mais), com
destaque para as Regides Centro-Oeste e Sudeste. Isso
sugere que o impacto desse evento € desigual entre
as regides e as idades, enfatizando a vulnerabilidade
da populacao idosa. Importante destacar que a Regiao
Nordeste apresentou as menores taxas de incidéncia no
periodo (Figura 2B).

No que diz respeito a raga/cor, detectou-se uma di-
ferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p< 0,009), com um tamanho de efeito elevado (wP2= 0,77)
e 01C95% entre 0,36 e 1,00. Esse resultado indica que ha
uma forte associagao entre as categorias de raga/cor e
a proporcao de casos leves e moderados de covid-19.
Individuos da raga/cor branca e parda tiveram maior pro-
porgao de casos leves e moderados (u = 0,47 e ti = 0,41,
respectivamente) em comparagao com indigenas, pretas
e amarelas (i = 0,06; g = 0,04; g = 0,08, respectivamente),
que apresentaram proporgdes menores (Figura 3).
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Entre os achados, destaca-se a possibilidade de subno-
tificacdo entre os grupos mais vulneraveis, bem como
um menor acesso a servicos de saude ou barreiras es-
truturais que dificultam a testagem e o diagnostico pre-
coce nesses grupos. Estudos como o de Werneck et al,
em 2016, corroboram tal panorama, evidenciando que o
racismo estrutural pode atuar como determinante social
da saude, especialmente entre a populagao negra®.

A correlagao de Holm para multiplas comparacdes
confirmou a significancia desses achados (p = 0,030),
sugerindo que os resultados nao ocorreram por acaso.
A analise bayesiana reforcou essa conclusao, indican-
do evidéncias de moderadas a fortes para a existéncia
de um efeito real da raga/cor na distribuicao dos casos
leves e moderados (Figura 3). No entanto, vale desta-
car que os resultados encontrados podem ser reflexo
do baixo ou inadequado preenchimento desta variavel
raga/cor no sistema de informagao, aspectos visualiza-
dos tanto para o Brasil como nos Estados Unidos no ini-
cio da pandemia, em 20202,
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteracoes: dados extraidos 26,/1/2025.
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FIGURA 2 Proporgao dos casos leves e moderados de covid-19 por faixa etaria, sexo e regides geograficas (A). Coeficiente
de incidéncia de covid-19 por faixa etaria e regides geograficas (B). Brasil, SE 1 a 52 de 2024




Volume 56 | N.° 6 | 13 maio 2025

Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

Fweion(4, 9.19) = 12.77, p = 8.646-04, w? = 0.77, Clgsy, [0.36, 1.00], Nops = 25

1,00+ Pholm-adj. = 0.03

0,754

0,25+

@ i -041

Proporcéo de casos em cada regido

G e - 008 -
0,00- y Qnean = 6.18e-03

Amarela Branca Indig';ena Parda Preta
(n=9) (n=5) (n=5) (n=5) (n=9)
Raca/Cor
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Nota: 0 nimero de observagdes feitas por grupo esta representado embaixo de cada boxplot e corresponde a proporcao de casos de covid-19 por regiao. A média da
proporcao dos casos por raca/cor nas regioes esta representada em cada boxplot com um circulo vermelho e valor pmean.
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FIGURA 3 Proporcao de casos leves e moderados de covid-19 por raga/cor. Brasil, SE 1 a SE 52 de 2024

Variantes do SARS-CoV-2

Durante o periodo do monitoramento, foram identificadas
177 linhagens circulantes, relacionadas a cinco variantes de
interesse (VOI) e sete variantes sob monitoramento (VUM),
com predominio da VOI JN.1, com 62% dos sequenciamen-
tos, seguida da recombinante XDR (9%), da VUM KP311
(7%), da VOI XBB.15 (6%), da VUM KP2 (6%) e da VUM LB1
(3%). Outras variantes representaram 7%, incluindo a VUM
LP8.1 (derivada da KP11, com 1%) e a VUM XEC (1%).

Ainda que a VOI JN.1 (e sublinhagens) tenha se mantido
predominante em todo o periodo, desde o inicio do
segundo semestre observa-se uma mudanga no
perfil gendmico dos casos de covid-19 em relagao
ao primeiro, no qual as variantes sob monitoramento
(VUM) KP.2, LB.1 e KP.3.1.1 comecam a se destacar em
relacdo as demais variantes, principalmente, XBB.15 e
XDR (Figura 4).
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FIGURA 4 Numero de casos leves e moderados de covid-19 e percentual das variantes de SARS-CoV-2 por SE no

Brasil, entre SE 1 e SE 52 de 2024
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O detalhamento do perfil genébmico dos casos de co-
vid-19 por regidao demonstra que o padrao € semelhante
ao do Brasil, com os principais picos de casos relaciona-
do a VOI JN.1, principalmente relacionados as sublinha-
gens JN.11 e JN.1431 (1° trimestre), MJ.1 (2° trimestre),
JN116.1 (3° trimestre) e JN.111 (4° trimestre), a VUM
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KP.3.11 (principalmente nas Regides Centro-Oeste e Sul)
e a VUM KP.2 (Nordeste, Centro-Oeste). Contudo, nota-
-se nas ultimas semanas um aumento das variantes sob
monitoramento XEC e LP.8.1, respectivamente, nas Re-
gides Sul e Nordeste que podem ter contribuido para o
aumento de casos de covid-19 nessas regides (Figura 5).
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FIGURA 5 Numero de casos leves e moderados de covid-19 e sequenciamentos genémicos das variantes
de SARS-CoV-2 em circulacao por semana epidemiologica no Brasil e nas regides, entre SE 1 e SE 52 de 2024

No mundo, desde fevereiro de 2022, as sublinhagens
do SARS-CoV-2, derivadas da variante de preocupacao
(VOC) Omicron, tém se mostrado mais prevalentes e
representam 97% de todas as sequéncias compartilhadas

10

publicamente a nivel global. Em 2024, as linhagens mais
prevalentes globalmente foram as sublinhagens da VOI
JN.1 (sublinhagem da VOC Omicron), com destaque para
as classificadas como VUM KP2, KP3, KP3.11 JN.17
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Sindrome respiratéria aguda grave

No Brasil, em 2024, até a SE 52, foram notificados 169.711
casos de SRAG hospitalizados, dos quais 48% (82.005)
tiveram identificacao de virus respiratorios. Destes, 32%
(26.034) foram SRAG por virus sincicial respiratorio (VSR),
22% (18.154) por rinovirus, 19% (15.486) SRAG por influen-
za e 19% (15.825) por covid-19. Em relagdo aos casos de
SRAG por influenza, destaca-se a identificagao de in-
fluenza A nao subtipado, representando 51% dos casos,
e influenza A(H3N2) representando 19%, seguido de in-
fluenza A(HINDpdmO9 representando 18%.

A positividade de covid-19 entre as hospitalizagoes
por SRAG foi maior que 60% nas primeiras semanas
epidemiologicas de 2024, com reducao a partirdaSE 7 e
posterior aumento a partir da SE 26, mantendo-se acima
de 20% até a semana analisada (Figura 6). A partir da
SE 33, destaca-se um aumento na identificagcao de
casos e oObitos de SRAG por influenza B, alem do
SARS-CoV-2 (Figura 6).

A Regido Sudeste foi a regiao com maior identificacao
de casos (33.394) e obitos (2.632) por SRAG com
identificacao de algum virus respiratorio, seguida da
Sul (18.987 casos e 1.291 obitos) e da Nordeste (14.062
casos de SRAG e 746 obitos). O impacto da covid-19 e
continuo nas regides, com aumento na proporgao de
casos e oObitos no inicio do ano e nas ultimas semanas
epidemiologicas de 2024 (Figura 7).

Destaca-se que em 2024 foi observado uma tendéncia
no retorno da sazonalidade dos virus influenza, VSR e
outros virus respiratorios no Brasil, assim como o ob-
servado para o ano de 2023%, O padrao de circulagao
dos virus respiratorios € diferente em cada regiao ge-
ografica (Figura 7 e 8). A identificacao de casos e obitos
de SRAG por influenza B, observada a partir da SE 33,
esta concentrada nas Regides Sudeste e Sul (Figura 8).
Para maior detalhamento do cenario epidemiolégico de
SRAG por agente etiologico, segundo unidade federada
de residéncia, acesse o Anexo deste Boletim.

Em relagao aos casos de SRAG por VSR, observa-se
maior concentragao entre as SE 8 e 27, especialmente
nas Regides Sudeste e Sul, com destaque para as UFs
como Sao Paulo, Parana e Santa Catarina. Esse padrao,
ja descrito na literatura, esta associado a fatores climati-
cos - como temperaturas mais baixas € menor umidade
durante o inverno - que favorecem a sobrevivéncia dos
virus nas goticulas de ar???, facilitando assim a sua trans-
missao. Embora com menor intensidade, esse comporta-
mento também é observado em outras regides, como o
Centro-Oeste e partes do Nordeste (Figura 8).

1
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Na distribuicao dos casos de SRAG por covid-19, nota-
se gque os registros se mantém ao longo de todas as
semanas epidemiologicas, com maior intensidade
nas primeiras semanas do ano (SE 1 e 13), seguida de
uma reducao. A partir da SE 22, verifica-se um novo
aumento na identificacdo do SARS-CoV-2. A maior
proporcao de casos ocorre em UF com grandes centros
urbanos, como Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais.
A dispersao de casos ao longo das semanas sugere
uma circulagcao persistente do virus em comparacao
aos demais virus respiratorios, ainda sem caracteristica
sazonal estabelecida (Figura 8).

Por fim, observa-se que os casos de SRAG por influenza
estao mais concentrados no meio do ano, entre as SE
8 perdurando até a SE 30, com uma intensidade maior
nas Regides Sul e Sudeste, particularmente nos estados
de Sao Paulo e Parana, seguindo o padrao sazonal ja
conhecido da doenga. A partir da SE 33, € observada uma
circulagao do virus influenza nas Regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, relacionada a identificacao de influenza B
(Figura 8). Esse padrao reforca a caracteristica sazonal
dos virus influenza, cuja circulagao tende a se intensificar
em periodos de clima mais frio e durante as estacdes
mais chuvosas, impactando especialmente nas regides
Com invernos mais rigorosos?+25,
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Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 20/1/2025, dados sujeitos a alteragao.
Nota: a &rea sombreada refere-se as SE que possuem dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA 6 Casos (A) e 6bitos (B) de SRAG por covid-19, influenza e outros virus respiratérios. Brasil, SE 1 a 52 de 2024
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Fonte: Sivep-Cripe, atualizado em 20/1/2025, dados sujeitos a alteracao.
Nota: a drea sombreada refere-se as SE que possuem dados sujeitos a alteracoes.

FIGURA 7 Casos (A) e obitos (B) de SRAG por covid-19, influenza e outros virus respiratorios segundo semana
epidemiologica de primeiros sintomas. Regides do Brasil, SE 1 a 52 de 2024
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A. Casos de SRAG por Influenza por UF e Semana Epidemioldgica
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C. Casos de SRAG por VSR por UF e Semana Epidemiolégica
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Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 20/1/2025, dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 8 Distribuicao dos casos de SRAG por influenza (A), covid-19 (B) e VSR (C), segundo semana epidemiologica
de primeiros sintomas e unidades federadas de residéncia. Brasil, SE 1 a 52 de 2024
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No Brasil, 0 numero de casos de SRAG entre o sexo
masculino (52,1%) € levemente maior quando compara-
dos ao feminino (Tabela 2). Observa-se maior incidéncia
de SRAG entre criancas menores de 1 ano (incidéncia
de SRAG de 1730/100 mil habitantes) e de 1 a 4 anos
(incidéncia de SRAG de 300/100 mil habitantes), alem
das pessoas com 60 anos ou mais (incidéncia de SRAG
de 420/100 mil habitantes), indicando maior vulnerabi-
lidade desses grupos (Tabela 2 e Tabela 1 do Anexo). Em
estudo anterior, identificaram maior numero meédio de
casos de SRAG entre os homens, tanto no periodo pre-
-pandemia da covid-19 quanto no primeiro ano da pan-
demia, reforcando um padrao no perfil epidemiologico.
Além disso, foi observado que, no periodo pré-pande-
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mia, a maior incidéncia de SRAG ocorreu em criangas
menores de 4 anos e em idosos com 60 anos ou mais,
evidenciando a vulnerabilidade desses grupos etarios
as infecgdes respiratorias graves?,

Os idosos de 60 anos ou mais tambem representam a
maior parte dos casos de SRAG por influenza A (41,9%),
seguido das criangas menores de 4 anos de idade
(25,2%), e 19,9% entre 20 e 59 anos. Ja para o influenza B,
28% dos casos foram na faixa etaria entre 20 e 59 anos
e 28,2% entre as criangas menores de 4 anos de idade.
Para o VSR, a faixa etaria mais acometida foi a de menor
de 1ano de idade, que representa 72,1% (18.759), sequido
das criangas entre 1 e 4 anos (20,9%) (Figura 9 e Tabela 2).
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Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 20/1/2025, dados sujeitos a alteragao.
Nota 1: o monitoramento epidemiolégico dos virus parainfluenza, rinovirus, adenovirus, metapneumovirus e OVR séo realizados de forma amostral e por conveniéncia
Dessa forma, analises de incidéncia e mortalidade para outros virus respiratorios, que nao sejam influenza e SARS-CoV-2, nao sao recomendadas.

Nota 2: a interpretacao dos graficos deve ser realizada de forma independente do agente etioldgico. O eixo Y foi mantido livre para melhor compreensao dos padroes
e das variacoes regionais, dado o expressivo contraste entre a magnitude dos casos.

FIGURA 9 Distribuicdo dos casos de SRAG segundo agente etiolégico por faixa etaria. Brasil, SE 1 a 52 de 2024
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A covid-19 se destaca como um dos principais agen-
tes etiologicos entre os idosos de 60 anos ou mais,
com incidéncia de SRAG por covid-19 de 109,0/100
mil habitantes, seguido dos menores de 4 anos de ida-
de, com incidéncia de SRAG por covid-19 de 78,8/100
mil habitantes. Em relagdo aos obitos de SRAG por
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covid-19, as pessoas com 60 anos ou mais foram as
mais afetadas (mortalidade de 28,3/7100 mil hab.).
Quanto a distribuicao por raca/cor, aquelas que se au-
todeclararam pardas e brancas apresentam o maior
numero de casos de SRAG (com 72.928 e 70.028, res-
pectivamente) (Tabela 2).

TABELA 2 Casos de SRAG por covid 19, influenza e outros virus respiratorios, segundo faixa etaria, sexo e raga/cor.

Brasil, SE1a 52 de 2024

SRAG por influenza

SRAG por outros virus

e outros agentes etiolégicos

SRAG A(HIN1) A(ndao Influenza Outros Virus Outros essgei?ﬁgizo Inves'i:’gagéo §r§tAa?
pdmO09 A(H3N2) subtipado) B Total VSR Respiratoérios EtAigL%r;]tiiZ s Covid-19
Faixa Etaria
<lano 286 301 905 276 1768 18759 8020 388 2016 18210 32 49193
la4anos 371 400 1199 200 2170 5439 8210 426 923 17701 19 34.888
5allanos 241 261 849 337 1688 639 4813 254 479 11509 18 19.400
12al9anos 91 104 251 136 582 85 509 48 189 2244 7 3664
20a59anos 611 503 1533 487 3224 201 1275 373 2589 12.238 37 20.027
60a79anos 841 781 1851 164 3637 513 1132 335 4808 14616 41 25082
28 fnr:i 400 509 1379 129 2417 307 701 162 4821 9.027 20 17.4565
Sexo
Feminino 1498 1631 4125 885 8139 11647 11054 889 8123 41364 98 81314
Masculino 1343 1318 3.840 844 7345 14380 13600 1097 7701 44172 76 88.371
Raca
Branca 1377 1919 3655 981 7932 11086 8938 707 7.940 33351 74 70.028
Preta 118 102 208 52 480 654 699 64 526 3102 7 5532
Amarela 15 12 72 9 108 96 103 16 124 588 1 1036
Parda 1037 725 2708 455 4925 11259 12342 1056 4878 38391 77 72.928
Indigena 26 3 32 6 67 199 231 3 55 506 1 1062
ﬁﬁgmagéo 268 188 1292 226 1974 2740 2347 140 2302 9,608 14 19.125
Total 2841 2949 7967 1729 15486 26,034 24,660 1986 15825 85.546 174 169711

Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 20/1/2025, dados sujeitos a alteragao.

Os idosos de 60 anos ou mais tambem representam
a maior parte dos obitos de SRAG por influenza (65%).
Quando se trata dos obitos de SRAG por VSR, 42% (168
de 403 obitos totais) ocorreram em criangas menores de
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1 ano de idade. Entretanto, os obitos de SRAG por VSR
também sao impactantes nos idosos, representando 41%
(164) dos obitos notificados até o momento analisado
(Tabela 3).
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TABELA 3 Obitos de SRAG por covid 19, influenza e outros virus respiratdrios, segundo faixa etaria, sexo e raga/cor. Brasil,
SE1la52de 2024

SRAG por outros virus

SRAG por Influenza e outros agentes etiolégicos

SRAG AHIND A(na Infl Outros Vi Outros e;c‘;l)QeAc(i;figgo InvesEirgagéo iﬁﬁa?
pdmO09 A(H3N2) subtigaac()io) " uBenza Total VSR Reusrg?r:\tc;:iléss Eﬁg&gtke:is Covid-19
Faixa Etaria
<lano 6 3 10 4 23 168 89 8 47 213 3 551
la4anos 13 5 22 9 49 40 91 6 25 126 2 339
5allanos 8 5 23 8 44 8 27 13 12 94 3 201
;igslg 8 8 9 14 39 0] 9 3 12 63 4 130
220‘159 134 63 153 58 403 23 127 87 445 1077 21 2183
220179 166 128 244 29 567 92 173 110 1110 1908 13 3973
gg ;r:: 103 114 240 24 481 72 135 67 1274 1537 7 3573
Sexo
Feminino 222 184 361 85 852 190 320 128 1421 2438 28 5.382
Masculino 216 142 340 56 754 213 331 166 1504 2580 20 5568
Raca
Branca 241 209 364 84 898 159 269 98 1594 2.200 18 5236
Preta 19 19 22 5 65 13 28 13 115 234 8 471
Amarela 8 1 13 3 20 8 5 2 38 49 ) 112
Parda 151 82 218 36 487 198 306 176 888 2179 27 4,261
Indigena 0] 1 2 [0} 3 5 10 (0] 5 25 () 48
ﬁwef::magéo 24 14 82 13 133 25 33 5 290 331 5 822
Total 438 326 701 141 1.606 403 651 294 2.925 5.018 53 10.950

Fonte: Sivep-Cripe, atualizado em 20/1/2025, dados sujeitos a alteracao.

No que diz respeito as comorbidades, 84,5% (2.471) dos Em relagdo aos obitos de SRAG por influenza, 79,0%
Obitos de SRAG por covid-19 ocorreram em pessoas que (1.269) apresentaram uma ou mais comorbidades/
possuiam uma ou mais comorbidades/fatores de risco, fatores de risco, com destaque para cardiopatia crénica
com destaque para cardiopatia crénica (52,9%), diabetes (52,2%), diabetes (32,3%) e pneumopatia crénica (19,4%),
(31,9%) e pneumopatia cronica (15,8%), principalmente principalmente entre adultos jovens e os idosos de 60
entre os idosos de 60 anos ou mais (Tabela 4). anos ou mais (Tabela 5).
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TABELA 4 Presenga de uma ou mais comorbidades/fatores de risco entre os Obitos de SRAG por covid-19.
Brasil, SE1a 52 de 2024

. - 12a19 20a59 60a79
Faixa etaria <lano lad4anos 5allanos anos anos anos 2 80 anos TOTAL
Obitos de SRAG 47 25 12 12 445 1110 1274 2925
por covid-19 N°e %) N° %) N° (% N° (% N° (» N° (% N° (% N° (%

Presenca de uma ou
mais comorbidades/ 19 404 15 60,0 8 66,7 9 750 364 818 965 869 1091 856 2471 845
fatores de risco

Cardiopatia Cronica 7 38 3 200 O 00 3 250 97 266 b5l2 531 68 628 1307 529
Pneumopatia Crénica 2 105 3 200 O 00 1 83 47 129 163 169 174 159 390 158
Diabetes 0O 00 O 00 O ©00 O 00 99 272 35 369 334 306 789 319
Obesidade 0O 00 O 00 1 125 0 00 4 15 67 69 34 31 144 58
gffnr:g: Neurologica 3 158 6 400 4 500 1 83 29 80 100 104 241 221 384 155
Doenca Renal Cronica O 0,0 (0) 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 34 9,3 85 8,8 117 10,7 236 9,6

Doenca Hepatica Cronica o] 0,0 o] 0.0 o] 0.0 0 0,0 25 6,9 23 24 10 0,9 58 23

Picaieaeiod o 1 53 0 00 O ©00 1 83 13 36 19 20 20 18 54 22

Cronica

Sindrome de Down 2 10,5 1 67 0 0,0 1 83 8 22 5 05 4 0.4 21 0,8
Asma 1 53 1 6.7 1 125 0 0.0 18 49 37 38 38 BI5 96 39
Imunodeprimidos 1 53 1 67 0 0,0 8 250 88 242 94 97 46 4.2 233 94
Gestantes ou Puérperas o] 0,0 o] 0.0 1 125 0] 00 4 11 1 01 0] 0.0 6 0.2
Outras Comorbidades 13 68,4 7 46,7 1 125 5} 417 178 489 424 439 449 412 1077 436

Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 2/1/2025, dados sujeitos a alteragao.

TABELA5 Presenca de uma ou mais comorbidades/fatores de risco entre os obitos de SRAG por influenza.
Brasil, SE 1a 52 de 2024

. - 12a19 20a59 60a79
Faixa etaria <lano lad4anos 5allanos anos anos anos > 80 anos TOTAL
Obitos de SRAG 23 49 44 39 403 567 481 1606
por Influenza N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%)

Presenca de uma ou
mais comorbidades/ 7 304 20 408 21 477 20 513 294 730 482 850 425 884 1269 790
fatores de risco

Cardiopatia Cronica 3 42,9 5) 250 1 4.8 2 100 102 347 278 577 272 640 663 522
Pneumopatia Crénica 0 0.0 1 50 2 95 0 0.0 41 139 108 224 94 221 246 194
Diabetes 0 0.0 0 0,0 0 0,0 1 50 93 316 185 384 131 308 410 323
Obesidade 0 0.0 0 0.0 1 4.8 ¢} 0.0 49 167 43 8.9 17 4,0 110 87

Doenga Neurologica
Cronica

Doenca Renal Crénica [0} 0,0 (0] 0,0 1 48 (0] 0,0 26 8,8 49 10,2 85) 8,2 11 87
Doenga Hepatica Cronica 0 0,0 0 0,0 1 4.8 o] 0.0 10 34 8 17 7 1,6 26 20

1 143 8 40,0 10 476 5 250 17 58 24 50 91 214 156 123

Doenga Hematologica

Cronica 0 0.0 0 0.0 1 4.8 0 0.0 8 27 12 25 6 14 27 21
Sindrome de Down 2 28,6 3] 15,0 0 0.0 0 0.0 3 10 2 04 2 05 12 0.9
Asma (0] 0.0 2 10,0 8 381 6 30,0 29 9.9 31 6.4 19 45 95 75
Imunodeprimidos o] 0.0 1 50 4 190 1 50 30 102 35 73 19 45 90 71
Gestantes ou Puérperas (0] 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 1 50 2 07 1 0,2 O 0,0 4 0,3
Indigenas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 50 2 07 1 0.2 (] 0.0 4 0.3
Outras Comorbidades 2 286 1 55,0 ® 238 10 500 113 384 185 384 175 412 501 395

Fonte: Sivep-Cripe, atualizado em 20/1/2025, dados sujeitos a alteracao
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Em relacdo aos obitos de SRAG por VSR, 56,6% (228)
apresentaram uma ou mais comorbidades/fatores de
risco, com destaque para cardiopatia crénica (48,2%),
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diabetes (25,0%) e pneumopatia cronica (18,4%), princi-
palmente entre as criangas e os idosos de 60 anos ou
mais (Tabela 6).

TABELA 6 Presenga de uma ou mais comorbidades/fatores de risco entre os 6bitos de SRAG por VSR. Brasil, SE 1 a 52

de 2024
. y 12a19 20a59 60a79

Faixa etaria <lano la4anos 5allanos anos anos anos 2 80 anos TOTAL
Obitos de SRAG 168 40 8 (0} 23 92 72 403
por VSR Ne (%  N° (% Ne (%) Ne (% N° (% N° (% N° (% N° (%
Presenca de uma ou
mais comorbidades/ 44 262 16 400 8 1000 O 00 19 826 77 837 64 839 228 566
fatores de risco
Cardiopatia Crénica 2 273 2 125 0 0.0 0 0.0 8 421 45 584 43 672 110 482
Pneumopatia Cronica 2 45 0] 0.0 0] 0.0 (0] 0.0 0] 0.0 26 338 14 219 42 18,4
Diabetes 0.0 0.0 0.0 0.0 4 211 33 429 20 313 57 250
Obesidade 0.0 0.0 0.0 0.0 1 53 8 10,4 3 47 12 53
DoencaNeurologica 5 g9 5 313 4 500 0 00 O 00 8 104 16 250 36 158
Cronica
2L R 1 23 0 00 O 0,0 o 00 1 53 8 104 6 94 16 70
Cronica
PEEER aTpelitee) 0O 00 O 00 O 0.0 0O 00 O 00 5 65 0 00 5 22
Cronica
Doenga
Hematologica o} 0.0 o} 0.0 o) 0.0 o} 0.0 o} 0.0 o) 0.0 o) 00 O 00
Cronica
Sindrome de Down 8 182 2 125 (6] 0,0 0] 0,0 1 53 (0] 0,0 (6] 0,0 11 4.8
Asma 0 0.0 3 18,8 4 50,0 o 0.0 0 0.0 8 104 7 109 22 96
Imunodeprimidos 1 23 o] 0,0 1 125 ] 0.0 3 158 6 7.8 3 47 14 6.1
Gestantes ou 0O 00 O 00 O 00 0O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Puérperas
Indigenas 5 114 o 0.0 o} 0.0 0 0.0 0 0.0 o 0.0 o} 0.0 5 22
TS 29 659 11 688 1 12,5 0 00 30 1579 30 390 32 500 133 583

Comorbidades

Fonte: Sivep-Cripe, atualizado em 22/10/2024, dados sujeitos a alteracao

Sindrome inflamatoria multissistémica
pediatrica e adulta

A SIM-P associada a covid-19 €, na maioria das vezes,
uma condigao rara, pos-infecciosa e hiperinflamatoria
que acomete criangas e adolescentes apos o conta-
to com o SARS-CoV-2°. Em geral, acontece semanas
apos o contato com o virus, contudo, ja foram descritos
casos na fase aguda da doenga. Enquanto a SIM-A é
uma complicacao semelhante a SIM-P, porém ocorre
em adultos. Diferentemente da covid-19 grave, a SIM-P
e a SIM-A geralmente apresentam acometimento sis-
témico extrapulmonar e auséncia de problemas respi-
ratorios graves?.

19

No periodo analisado, foram notificados 248 casos sus-
peitos de SIM-P. Destes, 47 foram confirmados, 75 des-
cartados e 126 permanecem em investigacao. O més de
janeiro registrou o maior numero de casos confirmados
(Figura 10). Dos 47 casos confirmados, quatro evolui-
ram para obito, resultando em uma letalidade de 8,5%
no ano. Estudo realizado no Brasil em 2020 identificou
valores maiores com 1082 notificacdes e 652 casos
confirmados de SIM-P, o que evidencia uma reducao da
condicdo no Sistema Unico de Saude®,
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Fonte: REDCap/Ministério da Saude. Dados acumulados extraidos em 3/2/2025, sujeitos a alteracoes.
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FIGURA 10 Distribuigdo dos casos de SIM-P por més de inicio dos sintomas. Brasil, SE 1 a 52 de 2024

A maior parte dos casos ocorreu no sexo masculino com
29 (61,7%) dos casos. A raga/cor preponderante foi a
branca, com 25 (563,2%) dos casos, seguida pela cor parda
com 14 (29,8%). A media e mediana de idades dos casos
de SIM-P foi de 3,7 anos e 4 anos, respectivamente. Em
relagao aos obitos, trés dos quatro obitos ocorreram no
sexo masculino, e a raga com o maior numero de obitos
foi a parda com dois obitos (Tabela 7). Estudo realizado na

California, Estados Unidos, apontou dados semelhantes
aos dados brasileiros de 2024, em que a maioria dos
casos de SIM-P ocorreu em individuos do sexo masculino
(60,7%) e, em relagcao a raga, houve divergéncia entre os
dados, pois no estudo americano destacou-se a presenga
de SIM-P entre os latinos (69,7%), seguida pela raca negra
(13,5%) e branca (10,2%). Nesse mesmo estudo, a media
de idade dos casos foi de 9 anos?.

TABELA 7 Caracteristicas dos casos e obitos de SIM-P por sexo, faixa etaria e raca/cor no Brasilda SE 1 a 52 de 2024

Casos Obitos

Faixa etaria

Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
<lano 3 7 10 1 2 3
1-4 anos 7 1 18 0 1 1
5-9 anos 7 9 16 o 0] 0
10-14 anos 1 1 2 o 0] ¢}
15-19 anos ¢} 1 1 0 0] ¢}
Total 18 29 47 1 3 4
Raca/cor Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
Branca 10 15 25 ¢} 1 1
Parda 5 9 14 1 1 2
Preta ¢} 1 1 o 1 1
Sem informagao 8 4 7 ) [0} 0]
Total 18 29 47 1 3 4

Fonte: REDCap/Ministério da Saude. Dados acumulados extraidos em 3/2/2025, sujeitos a alteragoes.
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Entre os sinais e os sintomas mais comumente relatados
nos casos confirmados de SIM-P destacam-se: febre,
sintomas gastrointestinais, respiratorios e cardiolégicos
(Figura 11). Em relacdo a terapéutica instituida, o uso
de corticosteroides foi registrado na maioria dos casos
(68,1%), seguido da utilizagao de imunoglobulina (57,4%)
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (65,3%) (Figura 11).
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Um estudo de revisao sistematica realizado no ano
demostrou que os principais sinais e sintomas foram os
gastrointestinais, mucocutaneos e hematoloégicos. Em
relacdo a terapéutica instituida, o mesmo estudo cita
a utilizacao de UTI como essencial no tratamento das
criangas, juntamente com uso de imunoglobulina®,
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Fonte: REDCap/Ministério da Saude. Dados acumulados extraidos em 3/2/2025, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 11 Sinais e sintomas de SIM-P (A) e terapéutica instituida nos casos de SIM-P (B). Brasil, SE 1 a 52 de 2024
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Em relacgao a distribuicdo espacial dos casos de SIM-P,
o estado de Sdo Paulo apresentou o maior numero de
casos (16), seguido pela Bahia (9) e pelo Rio Grande do
Sul (6) (Figura 12). Ocorreram dois obitos no estado do
Maranhao e outros dois no estado de Sao Paulo.

Em relacao a SIM-A, no ano de 2024, apenas um
caso foi registrado no estado do Rio Grande do Sul,
em uma pessoa do sexo feminino, branca e com
idade de 21 anos, que necessitou de internagcao em
UTI. Nesse caso, foram percebidos sintomas como
confusao mental, dor abdominal, nausea/vémitos,
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mialgia, oliguria, taquicardia, tosse e queda na satu-
racao de oxigénio. Entre as complicagdes, destaca-
ram-se edema agudo pulmonar, faléncia de outros
orgaos, hipotensao, insuficiéncia renal aguda, neces-
sidade de ventilagao invasiva, pneumonia e sepse.
O tratamento incluiu uso de corticosteroides, e a pa-
ciente recebeu alta sem registro de sequelas. Uma
revisao sistematica mostrou que maioria dos casos
de SIM-A ocorreu no sexo masculino (70,0%) e naraga
negra (36,0%). Em relagao aos sinais e sintomas, os
mais prevalentes foram os gastrointestinais (83,0%),
cardiovascular (87,0%) e hipotensao (60,0%)322,

Casos de SIM-P no ano de 2024

[ Jown

[ |1-209
D ERCS)
B o-1601)

Fonte: REDCap/Ministério da Saude. Dados acumulados extraidos em 3/2/2025, sujeitos a alteragoes,

0 500 1000km

FIGURA 12 Distribuicao de casos acumulados de SIM-P por unidade federativa de residéncia. Brasil, SE1a 52 de 2024
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CONSIDERAGOES FINAIS
E RECOMENDACOES

O cenario epidemiologico da covid-19 em 2024 reforca
a necessidade de estratégias de vigilancia adaptadas as
particularidades regionais. A distribuicao de casos entre
0S Sexos e a raga/cor sugere a necessidade de investigar
fatores relacionados a exposicao, susceptibilidade e
acessibilidade aos servicos de saude, os quais podem
influenciar o diagnostico e o tratamento da doenga em
tempo oportuno. Aléem disso, € fundamental qualificar
os dados da variavel raga/cor para ampliar a produgao
e a analise de dados desagregados, conforme a
agenda estabelecida para superar o racismo, tema da
Conferéncia Mundial contra o Racismo, Xenofobia e
Intolerancias Correlatas realizada em Durban, em 2001,
da qual o Brasil @ um dos signatarios®.

A vigilancia genémica, por sua vez, tem desempenhado
um papel fundamental ao longo do periodo, permitindo
identificar a predominancia da variante de interesse,
comoaJN.1, além de novas variantes sob monitoramento
que vieram a emergir no segundo semestre, como a
KP3.11, KP2 e LP.8.1 Essa analise ressalta a importancia
da vigildncia gendmica para a detecgao precoce de
novas variantes, viabilizando medidas de controle
mais eficazes. Embora as linhagens descendentes e
recombinantes da VOC Omicron tenham demonstrado
caracteristicas fenotipicas semelhantes, isso nao exclui
a possibilidade do surgimento de uma variante mais
grave no futuro, tornando essencial o monitoramento
continuo da evolugao viral®.

OVSReainfluenzaforamosprincipaisresponsaveis pelos
casos de SRAG, seguidos de rinovirus e covid-19. Esse
perfilde agentes etiologicos destaca a sazonalidade dos
virus respiratorios, especialmente o VSR e a influenza,
que tiveram mais incidéncias durante os meses frios.
A analise temporal revelou um padrao epidémico de
SRAG por covid-19 mais intenso nas primeiras semanas
do ano (SE 1 a 13), com uma diminuigao subsequente,
seguida por novo aumento a partir da SE 22. Porem, nao
€ possivel determinar sazonalidade por tal virus.

A influenza apresentou uma forte sazonalidade, com
aumento de casos no meio do ano, especialmente nas
Regides Sul e Sudeste, onde o clima mais frio favorece
a transmissao do virus. A identificagcao de influenza
B nas SE 33 a 35 reforgca o padrao sazonal esperado
para o virus. O VSR e outros virus respiratorios tambem
mostraram sazonalidade durante os meses mais frios,
impactando mais as regides com invernos rigorosos,
como o Sul e o Sudeste.
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Em relacdo aos obitos, a covid-19 ainda € a principal
causa, sugerindo um impacto mais severo da covid-19
em pacientes hospitalizados com SRAG. Logo apos a
covid-19, SRAG por influenza teve destaque nos obitos.

A identificacao continua de SRAG por diversos virus
respiratorios evidencia a necessidade de reforco na
vigilancia e nas estrategias de prevencao, especialmente
durante periodos sazonais criticos. A persisténcia de
casos de SRAG por covid-19 ao longo do ano indica que,
embora o SARS-CoV-2 nao exiba uma sazonalidade
definida, ele continua a representar um risco de
hospitalizacao e mortalidade.

Em relagao a SIM-P, a letalidade encontrada evidencia
a gravidade potencial dessa condicdo em criangas
e adolescentes. A predominancia de casos no sexo
masculino sugere um perfil epidemiologico relevante
para estratégias de monitoramento e prevencgao.
Além disso, € importante destacar que o sistema de
vigilancia vem se mostrando sensivel e eficaz para
essas condigoes raras, permitindo uma resposta rapida
e adequada, aléem de uma melhor compreensao da
epidemiologia da SIM-P e SIM-A.

Entre as recomendacgdes, destaca-se o fortalecimento
da vigilancia da covid-19 de forma integrada as demais
sindromes gripais, uma vez que a doenga ainda € um
problema de saude estabelecido e continuo, porém janao
constitui uma emergéncia global®. Alem disso, destaca-
se a importancia da manutengcao e o aprimoramento
dos fluxos de envio de amostras para sequenciamento
em tempo oportuno, conforme orientagdes do Guia de
Vigilancia Gendémica do SARS-CoV-2%,

O Ministerio da Saude reforga que a vacinagao € uma
das estrategias mais eficazes para prevenir a evolu-
cao de quadros de sindrome respiratoria aguda gra-
ve e reduzir o risco de 6bito. Seu principal objetivo
€ minimizar a morbimortalidade da doenga e garan-
tir a protecao da forca de trabalho essencial para a
manutencao dos servigos de saude e outros setores
estratégicos. A imunizagdo dos grupos prioritarios -
incluindo idosos, imunocomprometidos, indigenas,
ribeirinhos, quilombolas, gestantes, puérperas, tra-
balhadores da saude, pessoas com comorbidades ou
deficiéncia permanente, em situacao de rua, privadas
de liberdade, adolescentes em medidas socioedu-
cativas e trabalhadores dos correios - € fundamen-
tal para proteger as populagdes mais vulneraveis e
expostas, reduzindo complicagbes e internagoes.
Garantir a vacinacao desses grupos fortalece a sau-
de coletiva e contribui para a resiliéncia do sistema
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de saude. Os esquemas vacinais recomendados para
cada publico estao disponiveis no portal do Ministério
da Saude (Esquemas Vacinais - Ministério da Saude).

Para os grupos populacionais, com idade superior a 65
anos ou individuos imunocomprometidos maiores de 18
anos, a testagem para confirmagao de covid-19 € impres-
cindivel. O SUS disponibiliza 0 medicamento antiviral nir-
matrelvir/ritonavir para o tratamento da covid-19, o que
reduz a evolugao para um quadro de SRAG e/ou uma
evolucao para obito. Nao obstante, destaca-se a neces-
sidade de medidas nao farmacologicas, como o uso de
mascaras para os profissionais em ambientes assisten-
ciais, pessoas com quadro sintomatico respiratorio e
para a protecao de pessoas saudaveis, especialmente
em ambientes de aglomeragao e/ou baixa ventilagao.

Por fim, destaca-se a importancia das notificagdes dos
casos de sindrome gripal (SG) no Pais, a citar os casos
suspeitos de covid-19 no Sistema de Informagao e-SUS
Notifica, as SG da estratégia de vigilancia sentinela, os
casos de SRAG no Sistema de Informacao Sivep-Cripe,
bem como os casos de SIM-P e SIM-A, no RedCap.
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Fonte: Sivep-Cripe, atualizado em 20/1/2025, dados sujeitos a alteragao.
Nota: a interpretacao dos graficos deve ser realizada de forma independente do agente etiologico. O eixo Y foi mantido livre para melhor compreensao dos padroes
e das variacoes regionais, dado o expressivo contraste entre a magnitude dos casos

FIGURA 1 Casos (A) e obitos (B) de SRAG por covid-19, influenza e outros virus respiratorios, segundo semana
epidemiologica de primeiros sintomas. Unidades federadas de residéncia. Brasil, SE 1 a 52 de 2024
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TABELA 1 Incidéncia de SRAG geral e SRAG por covid-19, segundo faixa etaria. Brasil, SE 1 a 52 de 2024

Faixa etaria Populagao IBGE Incidéncia de SRAG por covid-19 Incidéncia de SRAG geral
<lano 2843515 70,9 1730,0
la4anos 11.608.840 8,0 3005
5allanos 20.610.293 23 941

12 a19 anos 23.654.406 08 155

20 a 59 anos 124.088.194 21 161

60 a 79 anos 29.684.841 16.2 84,5

80 anos ou mais 5194373 92,8 336,0

Fonte: Sivep-Cripe, atualizado em 20/1/2025, dados sujeitos a alteracao.
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TABELA 2 Distribuigdo dos casos e 6bitos de SRAG, segundo regiao geografica, unidade federada de residéncia e agente etiologico. Brasil, 2024, até a SE 52

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos

" - SRAG nao Em _ SRAGTotal

Regido/UF ’;gﬁg‘é’ A(H3N2) sugt(i';igo) Influenza B Total VSR 'ge‘;tgﬁ;z)':ffs OUE{%TC{*Q%?Q;QS Covid-19  especificado  Investigacdo
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
Norte 183 12 84 10 389 20 28 2 684 44 1737 36 2.015 56 263 51 895 159 6.419 326 19 1 12.032 673
Rondénia 3 (0] 1 1 56 8 4 2 64 1 126 8 175 8 124 13 76 25 251 13 [0} [0} 816 68
Acre 78 3 1 ) 68 (0] 1 (6] 148 3 233 6 309 10 5 0] 86 20 1061 107 6 (¢] 1848 146
Amazonas 37 2 15 0] 80 8 7 (6] 139 5 559 9 506 24 55) 8 256 34 1158 51 6 (6] 2.679 126
Roraima 8 (0] 1 ) 28 2 9 [0} 41 2 215 8 239 8 6 (0] 36 1 333 4 2 [0} 872 13
Para 42 6 55) 9 98 6 5 (6] 200 21 304 7 407 14 28 5 284 63 2.250 129 4 1 3477 240
Amapa 1 (0] 8 0] 31 (0] (0] (6] 50 (6] 247 8 333 1 5 2 87 3 1084 12 (0] (6] 1806 26
Tocantins 9 1 3 ) 28 1 2 (6] 42 2 53 ) 46 1 40 28 70 13 282 10 1 (6] 534 54
Nordeste 423 62 130 8 1.301 130 61 5 1.915 205 5131 93 5.320 113 423 45 1.696 335 15.010 808 43 28 29.538 1.627
Maranhao 14 (0] 3 ) 157 16 (6] (6] 174 16 192 9 339 12 19 3 60 15 883 99 (0] (6] 1667 154
Piaui 19 4 1 1 14 0] (6] (0] 34 5 34 2 6 2 16 6 118 28 683 86 6 2 897 131
Ceara 44 5 1 3 406 34 9 (6] 470 42 863 8 906 12 26 2 439 72 3.312 149 14 8 6.030 293
Sf,\?;ftnede 4 0 22 0 78 5 8 2 mw 7 3\3 2 454 5 7 0 134 33 870 85 1 1 1941 133
Paraiba 57 19 14 1 147 23 1 (6] 219 43 461 23 459 41 16 5 197 59 1793 147 (0] (6] 3.145 318
Pernambuco 51 6 9 ) 63 1 2 0] 125 7 634 16 426 6 63 8 167 28 2.084 29 21 17 3520 111
Alagoas 3 (0] (6] ) 117 30 2 1 122 31 165 6 151 13 3 1 66 24 449 62 (6] (6] 956 137
Sergipe 5 (0] 1 ) 88 7 8 (6] 102 7 600 1 467 7 206 2 124 19 1281 13 1 (6] 2781 59
Bahia 226 28 69 3 231 14 31 2 557 47 1819 16 2112 15 67 18 391 57 3.655 138 (0] (6] 8.601 291
Sudeste 944 163 685 75 4136 394 1110 91 6.875 723 9.951 145 8.028 172 990 149 8540 1592 39775 2.266 79 15 74238 5.062
Minas Gerais 174 26 81 9 679 62 118 9 1052 106 1545 24 2.596 59 58 16 1919 389  11.397 721 9 2 18576 1317
Espirito Santo 32 6 60 8 132 26 18 (6] 242 40 543 11 93 3 4 1 144 26 1749 87 (0] (6] 2775 168
Rio de Janeiro 148 24 94 10 525 45 131 9 898 88 1565 30 1525 37 372 83 840 165 4937 287 13 2 10.150 692
Sao Paulo 590 107 450 48 2.800 261 843 73 4.683 489 6.298 80 3.814 73 556 49 5637 1012 21692 1171 57 11 42737 2885
Continua
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Conclusao
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etioldgicos
SRAG nao Em SRAG Total
= A (HIND) A(nédo Outros Virus  Outros Agentes . especificado Investigagao
Regido/UF pdmO09 A (H3N2) subtipado) Influenza B Total VSR Respiratorios Etiologicos Covid-19
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
Sul 881 135 1.641 178 1.270 111 378 31 4170 455 6.202 84 5.479 167 243 36 3.136 585 16.834 1.052 20 6 36.084 2385
Parana 431 65 523 54 448 42 189 16 1591 177 2.063 26 2761 107 95 23 1264 243 8.469 572 9 O 16.252 1148
Santa Catarina 183 22 324 24 300 26 121 9 928 81 1831 24 2.353 52 58 5 675 85 2.658 137 4 2 8.507 386
SE)SGurl.ande 267 48 794 100 522 43 68 6 1651 197 2.308 34 365 8 90 8 1197 257 5707 343 7 4 11.325 851
Centro-Oeste 409 66 408 55 870 45 152 12 1.839 178 3.009 45 3.807 142 67 13 1.555 253 7.483 563 13 3 17773 1197
Z':t;u?rosso 161 24 291 39 89 8 19 3 50 74 832 19 1586 8 18 4 488 96 2529 263 2 1 6015 539
Mato Grosso 18 4 O (6] 104 6 3 O 125 10 29 1 12 3 23 3 148 23 567 46 2 O 906 86
Goias 211 37 80 14 275 19 79 8 645 78 834 15 815 47 21 4 544 114 2167 212 6 2 5032 472
Distrito
Federal 19 1 37 2 402 12 51 1 509 16 1314 10 1394 10 5 2 375 20 2.220 42 8 0] 5820 100
QOutros Paises 1 ) 1 (6] 1 1 (0] (0] 3 1 4 (6] 11 1 ) ) 8 1 25 3 ) 0] 46 6
Total 2.841 438 2.949 326 7967 701 1729 141 15486 1606 26.034 403 24.660 651 1986 294 15825 2925 85546 5018 174 53 169.711 10.950

Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 20/1/2025, dados sujeitos a alteragao.
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