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VSR com tendéncia de alta e covid de queda

Nesta edi¢do, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 11, ainda é observada uma maior propor¢do da covid-19 entre os
casos e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Dessa forma, o Ministério da Saude refor¢a a relevancia da
vacinagdo, da testagem em sintomaticos, do isolamento dos casos confirmados e da atengdo aos protocolos de manejo clinico
dos casos suspeitos. A seguir estdo os dados de maior relevancia e em seguida suas representacoes graficas.

e Em 2025, até 15 de margo, foram notificados* 159.266 casos e 1.013 dbitos por covid-19. As unidades federativas (UFs) com
maiores taxas de incidéncia, variando de 11,50 a 45,23 casos por 100 mil habitantes, foram: DF, RR, TO, GO e
MT. Houve diminui¢do de 5,16% na média mével de casos e aumento de 8,65% na média mdvel de dbitos em comparacgado
com a SE 10. Nas ultimas semanas, foi relatada instabilidade no sistema, resultando em casos represados que estdo sendo
informados com atraso nesta semana. Desta forma, alguns estados ndo conseguiram atualizar seus dados, sendo eles: AC, AL,
CE, PI, PR e RO.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 8.525 casos hospitalizados em 2025, até a SE 11, com identificagdo de virus
respiratérios. Nas ultimas semanas (SE 9 a 11) o predominio foi de rinovirus (31%), VSR (31%) e covid-19 (23%). Em relagdo
aos 6bitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para covid-19 (64%), rinovirus (11%) e Influenza B (6%), com aumento
relevante por VSR nas ultimas semanas epidemioldgicas.

* No ultimo Boletim InfoGripe', observa-se que nove UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou alto risco,
com tendéncia de crescimento no longo prazo: AC, AP, DF, MT, MS, PA, RO, RR e SE. Além disso, trés UFs apresentam
incidéncia em nivel de alerta, risco ou alto risco, porém, com tendéncia de estabilidade ou oscilagdo: AM, GO e TO. A
manuteng¢do do aumento de SRAG, com incidéncias de moderada a muito alta em diversos estados das regides Norte e
Centro-Oeste, além de SE, é impulsionada principalmente pelo crescimento de SRAG entre criancas e adolescentes de até 14
anos.

* Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 11, vemos que a positividade para VSR passa a ser a mais significativa, com
uma tendéncia de crescimento, enquanto que a positividade para SARS-CoV-2 continua em tendéncia de queda, reforcando
que ainda em um patamar similar ao das semanas 40 a 43 de 2024. A positividade para Influenza A também continua em
patamares similares ao das semanas finais de 2024, sem sinais de aumento, bem como a positividade para Influenza B.

* A Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica realizou 492.252 exames de RT-PCR em 2025, dos quais 11.212 amostras
resultaram positivas para SARS-CoV-2. Na SE 11 de 2025, a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,92%. Na ultima
semana observamos aumento da positividade na regido Nordeste e diminuicdo nas demais regides do Brasil. Nas SE de 9 a
11, a deteccdo de exames positivos para influenza A e Influenza B manteve-se estdvel em todas as regides. Houve um
aumento da detec¢do de rinovirus, com maior incidéncia nas regides Nordeste e Sudeste. Observamos aumento na detecgdo
de VSR nas ultimas quatro semanas nas regides Centro-Oeste e Sudeste, permanecendo estdvel nas demais regides.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 669 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados
pela Rede Nacional de Laboratérios de Salude Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e
09. Nesse periodo, foram identificadas 62 linhagens circulantes relacionadas a variante de interesse (VOI) JN.1 e as variantes
sob monitoramento (VUM) KP.2, KP.3, KP.3.1.1, XEC e LP.8.1. A VOI JN.1* (*sublinhagens ndo classificadas como VUM) segue
predominante, com 31% dos sequenciamentos do periodo (principalmente devido a sublinhagem JN.1.11, que tem sido
identificada com maior frequéncia nas regides Nordeste, Norte e Sudeste), seguida das VUM KP.3 e LP.8.1, ambas com
21%, VUM XEC e KP.3.1.1, ambas com 11% e VUM KP.2, com 4%. Outras variantes representaram 1% dos sequenciamentos
do periodo.

Mais graficos e tabelas estdo disponiveis em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/publicacoes-tecnicas/informes

*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 estdo sujeitos
a alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.

** Os nimeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estdo
sujeitos a alteragGes feitas pelos Estados e Distrito Federal.

*** Sublinhagens ndo classificadas como VUM

1 - Disponivel em https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz ; 2 - Disponivel em https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
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Distribuigdo dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE no Brasil
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* Os maiores registros de casos reportados ocorreram entre as SE 8 e 9 (2024), com mais de 69 mil casos. A média mével de casos
reportados teve queda até a SE 20, com variagOes subsequentes. O numero de casos na SE 11 de 2025 foi de 10.938 e
houve diminui¢do de 5,16% na média mével em comparagdo com a semana anterior.

* O numero de dbitos variou em todo o periodo. A média mdvel de ébitos alcangou seu primeiro ponto mais alto na SE 12 (2024). A SE
38 reflete um aumento referente a inser¢do de novos casos em atraso. Na SE 11 de 2025 ocorreram 122 ébitos e a média mével
teve aumento de 8,65% em comparagdo com a semana anterior.

Distribuigdo espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 11 de 2025 por UF
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 11 de 2025

*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
Numero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de positividade, por SE,
2024/2025. Brasil

20% Legenda
~ W Positive
2 § .85 3§
70K © © Ny
3 35,883 Bgs 8%
i w = o B ]
~ 3 w 3 3 ses
b= B a - © © o
1 R ) o e " o H
clle®rn o8 233w 293 ® =
© ¢ N@ a0 o F °a 16%
60K " ®© N h2n el wwo o @0
~ 0 2 [N NS0 D ~ -3
1Y ] 0 on o v o o wn 0
n ~ w m - 0 o
il a T 2 < 4 0
ng n 0 b 0w oo
~ n
mggh S, o o 5 " o 14%
n © o 1 o n o
o woCo® oww I 50 ~ -] 3
w 50K - Q g5 Tro 08y 88 gﬁg E ° »
o 3 < S el Yan < a © b o
o 4 FEEEY EX SEIy .S ! - o
I n 2 i s gw 3 12% 2
= R b =
5 C, g3 33 g 2
R - s
% 4K o8B RES “ “
N o o
E I me L 10%E
< & - H
53 " 0 o >
o il w
8 8% T
S 30K 2
2
6%
20K
4%
10K
2%
0K 0%
HNMTINON®B OO NMTNGONDOD D NMITNDONDNO A NMITNON DN INMNITNOE DA AN NMTNOND D M
s d g g OGN NN NNNNH0 000000 0FTTITIIIIIITIIVDYD LA
NN NN N NN NN T T T ST T T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTTTT T T T T T T T T T T T T T T T NNNNNNNNNGG
S RRRARRARRKRREESEESE8888838888838333883883338333383333833338333RRARRIRRARKRRGE
SRNRARAVIRRAVIIIRNAIRINRRIARIRAIIIRIRINIIRIRIIIRRIRINR SR

Fonte: GAL,, atualizado em 19/03/2025 dados sujeitos a alteragéo.

VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

Identificacdo dos virus respiratérios em Unidade Sentinelade sindrome gripal (SG), segundo SE de
inicio dos sintomas e faixa etdria

A. Virus respiratorios, segundo SE. B. Virus respiratorios, segundo faixa etaria.
Brasil, 2025 até a SE 11 Brasil, 2025 até aSE 11
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Dentre as amostras positivas para influenza (15%), 62% (626/1.008) foram decorrentes de Influenza B, 16% (165/1.008) de
Influenza A (HIN1)pdmQ9, 4% (43/1.008) de Influenza A (H3N2) e 17% (174/1.008) de Influenza A (ndo subtipado). Entre os
outros virus respiratérios, houve predominio da circulagdo de SARS-CoV-2 (63%), rinovirus (72%), adenovirus (9%) e VSR (8%)
(Fig. A). Até a SE 11, entre os individuos <10 anos, houve maior identificagdo de rinovirus (43%) e SARS-CoV-2 (18%). Entre os
individuos >10 anos, predominou a identificagdo de SARS-CoV-2 (36%), rinovirus (38%), e Influenza (18%). Entre os idosos de 60
anos ou mais, predominaram SARS-CoV-2 (49%) e rinovirus (25%) (Fig. B).
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

A. Casos de SRAG por virus respiratorios.

Brasil, 2025 até a SE 11

Casos de SRAG por virus respiratérios. Brasil

B. Casos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE09 e 11*
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C. Obitos de SRAG por virus respiratorios.

Brasil, 2025 até a SE 11

Obitos por SRAG por virus respiratorios. Brasil
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D. Obitos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE09 e 11*
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 17/03/2025, dados sujeitos a alteragdo.
*dados preliminares e sujeitos a alteragdes, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigagdo e diagndstico do caso e a digitagdo da ficha no
sistema de informagéo
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