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MS alerta: casos graves comec¢am a aumentar e indicio de crescimento da covid-19 se mantém em todo o pais

* Nesta edic¢ao, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 07 de 2026, observa-se que trés das 27 Unidades
Federativas apresentam nivel de atividade de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em alerta, risco ou alto risco,
com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: Goids, Ronddnia e Sergipe. O aumento de SRAG nos estados
citados é impulsionado, principalmente, pelo VSR - sobretudo em criangas pequenas. Em Goias e Sergipe, o rinovirus
também impulsiona o crescimento, especialmente nas criangas e adolescentes de 2 a 14 anos. Em Rondonia, no
entanto, o aumento de SRAG se da por conta da Influenza A entre jovens e adultos. Os casos graves de covid-19, por
sua vez, seguem em baixa em todo o pais. Nesse cenario, o Ministério da Saude reforca a importancia da vacinagao
para evitar o adoecimento, reduzir internagcdes hospitalares e 6bitos. Além da vacinagao contra influenza na regido
Norte e contra covid-19 em todo pais, o SUS oferece a vacinagdo contra VSR para gestantes, com o objetivo de proteger
bebés. A seguir estdo os dados de maior relevancia, coletados e analisados até o momento - levando em consideragao
o inicio de ano, as atualizagdes das plataformas disponiveis e provaveis subnotificagdes - e suas representacdes graficas
de interesse geral.

+  Em 2026, até 23 de fevereiro, foram notificados 29.992 casos de sindrome gripal por covid-19. Os modelos ajustados para a série do
Brasil apresentaram, nas Ultimas seis semanas, uma tendéncia crescente nos casos notificados de covid-19. Embora ainda em niveis
de atividade de baixo risco, observa-se sinal de crescimento em estados de todas as regides do pais: Alagoas, Ceara, Goids, Par3,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Roraima, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo e Tocantins.
Este cenario, embora incipiente, sugere inicio do ciclo de aumento de casos no pais.

* Navigilancia de SRAG, foram notificados 3.085 casos hospitalizados em 2026 até a SE 07, com identificagdo de virus respiratérios. Nas
Ultimas semanas (SE 04 a 07) o predominio foi de Rinovirus (37%), SARS-CoV-2 (18%) e Influenza (17%), sendo 11,7% Flu A (ndo
subtipado), 2,7% Flu A (H3N2), 1,6% Flu B e 1% Flu A (HIN1) pdm09. Em relagdo aos obitos foram registrados 151 6bitos com
identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque para SARS-CoV-2 (30%), Influenza (23%), sendo 20,3% Flu A (nao
subtipado), 3,3% Flu A (H3N2), além de Rinovirus (23%).

* Os dados do Boletim InfoGripe! mostram que 3 das 27 UFs apresentam nivel de atividade de SRAG em alerta, risco ou alto risco (nas
Ultimas duas semanas), com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo (Ultimas 6 semanas), até a semana 07: GO, RO e SE. O
aumento de SRAG nesses trés estados € impulsionado principalmente pelo VSR, sobretudo em criancas pequenas. Em GO e SE, o
rinovirus também contribui para esse aumento, especialmente na faixa etaria de 2 a 14 anos. Jd em RO, observa-se ainda crescimento
de SRAG por Influenza A, especialmente entre jovens e adultos. Além disso, Acre, Amazonas e Roraima continuam com incidéncia de
SRAG em nivel de risco, porém com sinal de interrupgao do crescimento na tendéncia de longo prazo. A alta de SRAG no AC e AM se
deve a recente alta das hospitalizagdes por Influenza A, que j& apresenta sinal de reducdo nesses estados, e do VSR, que ja esta em
queda no AM, mas que segue aumentando no AC e RR. Também se observa a manutengdao do aumento das hospitalizagdes por
Influenza A no PA e CE e rinovirus em SP e DF, porém ainda sem impacto nos casos de SRAG nesses estados. Em relagao a covid-19,
0S Ccasos graves continuam em baixa em todos o pafis.

*  Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 07, vemos uma positividade para o SARS-CoV-2 similar ao valor médio das
quatro semanas anteriores, com uma leve tendéncia de aumento. A positividade para o VSR segue em tendéncia de aumento, agora
ja& passando de aumento leve para um aumento mais significativo e aparente. A positividade para Influenza A segue na quarta
semana de um platd, oscilando em patamares médios. Por fim, a positividade para Influenza B segue nos patamares minimos, sem
demonstragdo de aumento, fazendo do valor da semana anterior (SE 06) apenas uma oscilagao.

*+  Em 2026, a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 272.077 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos
quais 2.005 amostras resultaram positivas para a detecgao do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemiolégica (SE) 07 de 2026, a taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,66%. Na SE 07 de 2026, observa-se discreto aumento da positividade de Influenza A H3
sazonal e Virus Sincicial Respiratério, principalmente nos estados da regiao Norte; e aumento de Rinovirus a nivel nacional. A
positividade para SARS-CoV-2 esta estavel a nivel nacional com destaque para alta detecgdo nas regides Sul e Sudeste. Foram
identificadas, pelos centros nacionais de Influenza (NIC), amostras do subclado K do virus Influenza A (H3N2) nas Unidades Federadas
do Amap3d, Distrito Federal, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Parand, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo. A detec¢ao de Metapneumovirus continua aumentada no Distrito Federal. Os demais virus
pesquisados apresentam estabilidade na detecgao.

* Na vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em 2026 foram registrados 34 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela Rede
Nacional de Laboratérios de Sadde Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e 02. Nesse periodo,
foram identificadas 10 diferentes linhagens circulantes, todas sublinhagens da Variante sob Monitoramento (VUM) XFG, com
destaque para a sublinhagem XFG.3.4.1, identificada em 59% dos sequenciamentos das amostras coletadas no periodo. A XFG.3.4.1 foi
identificada no Brasil desde meados de 2025 e tem apresentado participacao importante na transmissao da covid-19 em todo
territério nacional.

*Os numeros do Informe sempre sGo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e
antigos notificados no periodo analisado e estdo sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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Indicador de tendéncia de casos

Casos de SG e Obitos por SRAG

29.992casos até a SE 07 de 2026

Crescente para os casos notificados de Covid-19
Comparacaode casosaté aSE 05 = | .
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025 2026

285.934 177.448 93.227 22.449 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 23/02/2026.

Vigilancia Laboratorial*
18.963 125

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para Positividade de 0,66%
para o diagndstico da Covid-19 SARS-CoV-2 dos exames realizados
na SE 07 de 2026 na SE 07 de 2026 na SE 07 de 2026

Fonte: GAL, atualizadoem 24/02/2026 dados sujeitos a alteragdo

9.984 Sindrome Respiratéria 420

2026 até a SE 07 Aguda Grave 2026 até a SE07

3.085 Com identificagdo de virus respiratorios* 151 Com identificagdo de virus respiratorios™

Predominio de: Predominio de:
1.367 37% SRAG por Rinovirus 53 30% SRAG por SARS-CoV-2
18% SRAG por SARS-CoV-2 . 23% SRAG por Influenza**

Casos nas SE 04 a 07 17% SRAG por Influenza™ Obitos nas SE04 a 07 530, SRAG por Rinovirus
*sendo 117% Flu A (ndo subtipado), 2,7% Flu A (H3N2),1,6% Flu B e 1% Flu A (HIN1)pd m09 **sendo 20,3% Flu A (nao subtipado), 33% Flu A (H3N2)

Comparnclio sté n SEOB S | s Comparac;éo i EreRe T

2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
12 8.314 9.944 7.817 1.260 904 1.012 397

* Total de casos e bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagndstico para outro
agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investiga¢do

** Os dados desconsideram as duas ultimas Semanas Epidemiolégicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparag¢ées mais confidveis entre anos, considerando os
atrasos naturais de notificagdo e registro.
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacao e faixa etaria em 2026

+ Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saldde utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda
nao registrados nos sistemas de informacdes. Essa técnica conhecida como nowcasting" permite gerar estimativas
atualizadas da situagao epidemiolégica, oferecendo uma visao mais proxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de agdes de controle e prevencao da doenga.

* As projecdes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas uUltimas seis semanas, uma tendéncia
crescente nos casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto as faixas etdrias, o modelo ajustado indicou nas ultimas seis
semanas uma tendéncia crescente de casos para as faixas etarias menor que 20, 20 a 39, 40 a 59, 60 a 69 e 80 anos ou mais.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 07 de 2026

Intervalo de Credibilidade 95%

Brasil — Nowcast
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Analise de atividade e tendéncia atual com bases nos casos notificados nas ultimas semanas

+ O nivel de atividade de SG por covid-19 se encontra em baixo risco em todos os estados*. A tendéncia da evolugao de SG
por covid-19 nas ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento superior a 75% para Paraiba, Pard e Rio
Grande do Norte e superior a 95% para Alagoas, Ceard, Goias, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Roraima,
S3do Paulo, Santa Catarina e Tocantins.

Nivel de atividade de SG por covid-19 Tendéncia de SG por covid-19
(ultimas 2 semanas) (altimas 6 semanas)

Alto risco Prob. cresc.> 95%
Risco Prob. cresc.> 75%
Alerta Estabilidade/oscilagao
Seguranga Prob. queda > 75%
Baixo risco

Prob. queda > 95%

Fonte: -SUS Notifica Fonte: e-SUS Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 23 de fevereiro de 2026
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia E pidemiol dgica e Coordenacdo Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios.

*A classificagdo “alerta” do Parana decorre da transi¢cdo para uso exclusivo do sistema e -SUS Notifica em 2025 e ndo representa o cendrio epidemiol dgico real do estado,devendo ser
interpretada com cautela até estabilizagdo do fluxo de dados.

1Bastos LS, Economou T, Gomes MFC, et al. A modelling approach for correcting reporting delays in disease surveillance data. Statistics in Medicine. 2019; 38: 4363—
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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2025/2026,Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 24/02/2026 dados sujeitos a alteragédo.

Numero total de exames positivos por virus respiratério detectado na metodologia
RT-PCR, nas uUltimas quatro semanas, por regiao, 2026, Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 24/02/2026 dados sujeitos a alteragdo.
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Incidéncia (100.000 hab)

Mortalidade (100,000 hab)
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etdria. Brasil, entre as SE 01a 07 de 2026

Incidéncia Mortalidade

12
60
09
@
2
£
§
E
®
<
=)
=] 06
S
=)
3
5
a
S
@
=
03
o 00 — s S
& s & e & & & & S nd 5 &
& o o & & & o & & &
Pid o W2 S Ka & Pid = N 22 K &
« & Ey & ° Bl & &

F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratdrio, segundo faixa etaria. Brasil,
entre as SE O1a 07 de 2026
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G. Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etaria no pais
o OINFQ

Novos casos semanais por faixa etaria. Dados até a semana 7 2026
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2026
até a SE 07

Virus respiratérios em casos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo e ragafcor.

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza Afndo subtipada) Influenza A (ndo subtipével) Influenza A (incondusiva)  InfluenzaB Influenzageral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratéri t ttes SRAG ndo especi Emi
1dade
Menor que 2 anos 3 30 465 2 12 8 101 130 348 457 348 31 1791 609 3026
De2a4anos 3 18 37 1 10 B 78 16 34 236 7 10 702 251 1102
De5a 14 anos 3 15 28 4 4 H 52 15 12 228 47 7 800 302 1144
De 15 a 49 anos 10 23 56 2 11 13 115 77 7 76 42 17 853 218 1142
De 50 a 64 anos 7 10 a2 4 5 2 70 76 1 35 18 8 686 169 82
Mais de 65 anos 17 4 134 8 14 18 232 322 11 98 58 23 1984 473 2683
Sem informagio o o o o o o o o o o o o 5 1 5
Sexo
Feminino 20 86 188 8 34 28 364 321 188 461 271 46 3211 301 4698
Masculing 23 52 155 13 22 30 204 315 225 569 321 50 3609 1122 5284
Sem informagio o o o o o o o o o o o o 1 o 1
Raga/cor
Branca 14 44 146 1 11 29 245 359 78 348 172 42 2503 732 3656
Preta o 7 8 1 2 o 18 19 9 24 15 7 273 83 360
Amarela 1 o 2 2 o o 5 2 2 7 5 o 46 12 64
Parda 22 78 145 17 33 18 319 183 262 654 343 35 3535 1078 5130
Indigena 1 5 9 [ 3 2 21 H 44 41 27 11 121 41 226
Sem informagio 5 3 33 o 1 9 50 B5 18 56 30 1 343 76 548
Total 43 138 343 21 56 58 658 636 a13 1130 592 %6 6821 2023 5984

I. Deteccdo de virus respiratérios em obitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2026 até a SE 07

Virus respiratérios em Gbitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etria, sexo e raga/cor.

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada) Influenza A(ndo subtipével) Influenza Afincondlusiva) ~ InfluenzaB  Influenzageral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratori it tes SRAG nio i Emi
Idade
Menor que 2 anos [} 0 1 o o 0 1 2 5 3 5 2 12 0 2%
De 2a4anos [ 0 [ o o 0 0 o 1 0 o o [ 0 1
De 5 a 14 anos o 1 o o o o 1 1 o o 1 o 3 o 6
De 15 a 49 anos o 2 a o o 1 7 a 1 a4 3 a 22 o a1
De 50 64 anos [ 1 4 o 2 0 7 11 0 3 o 4 sz 4 74
Mais de 65 anos. 1 9 18 1 2 1 32 51 1 17 8 6 166 4 272
Sem informacio o o o o o o o o o o o o o o o
Sexo
Feminino 1 9 16 o 4 [ 30 27 6 12 9 8 124 3 203
Masculino o 4 1 1 o 2 18 42 2 15 8 8 131 5 217
sem informaio [} 0 [} o o 0 0 o 0 0 o o [ 0 o
Raga/cor
Branea o 6 15 o 2 o 23 49 2 1 5 5 113 3 200
Preta [ 1 3 o o 0 a 1 0 0 1 o 20 1 2%
Amarela [ 0 [ o o [ 0 o 0 0 o o 1 0 1
Parda 1 5 9 1 2 2 20 15 3 12 9 8 112 a4 172
Indigena o 1 o o o o 1 o 3 4 2 3 1 o 9
sem informacgo o 0 [ o o 0 0 4 0 0 o o 8 0 1z
“Total 1 13 27 1 4 2 48 69 8 27 17 16 255 8 420

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 23/02/2026, dados sujeitos a alteragdo.
Para visualizagdo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: https:/iwww.gov.br/saude/pt-bricomposicao/svsalcnie/srag

*Detecgao porvirus respiratério, cada caso e ébito por SRAG pode apresentar detecgdo simultdnea de mais de um virus respiratério.
**Casos e 6bitos por SRAG, sem distingdo por virus respiratério. Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratérios, podem ser observadas codetecgdes, de virus respiratérios, em um

mesmo paciente, quando o individuo testa positivo para mais de um virus respiratério. Isso geralmente ocorre devido as metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a circulacao
simultanea dos virus respiratérios

Em relagao ao indicador de monitoramento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Srag), tendo como critério que a Srag € uma vigilancia de
base de diagndstico laboratorial, e que o diagndstico padrao-ouro € o RT-PCR em tempo real; entre os casos de SRAG, 837% dos
casos realizaram coleta para RT-PCR. Deste casos, 57% dos casos de SARS-CoV-2 e 56% dos casos de Influenza foram confirmados por RT-
PCR, enquanto os casos restantesforam confirmados com base em critérios clinicos, clinico-epidemiolégicos e/ou exames de imagem.
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