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Sinais de alta nos casos de gripe reforcam relevancia da vacinacéo

Nesta edi¢cao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 13, tanto o virus sincicial respiratério (VSR) quanto
a influenza apresentaram sinais de aumento de casos nas ultimas semanas. Em 21 de margo, o Ministério da
Saude comecou a distribuir 35 milhdes de doses da vacina contra a gripe para as regides Nordeste, Sul,

Centro-Oeste e Sudeste. A pasta recomendou que estados e municipios poderiam iniciar a vacinagcao logo
apods o recebimento das doses. A partir do segundo semestre, sera realizada a campanha no Norte, alinhando-
se ao periodo de maior circulagao viral na regidao. A seguir estdo os dados de maior relevancia e em seguida
suas representacdes graficas de interesse geral*.

Em 2025, até 29 de margo, foram notificados™ 168.217 casos e 1.092 ébitos por covid-19. As unidades
federativas (UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 3,87 a 30,69 casos por 100 mil habitantes,
foram: MS, DF, TO, RR e GO. Houve diminuicdo de 7,58% na média modvel de casos e de 0,25% na média
movel de obitos em comparagao com a SE 12. Devido a instabilidade no sistema, alguns estados nao
conseguiram atualizar seus dados, sendo eles: SP, CE, PI, PR, BA e RO.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 12.025 casos hospitalizados em 2025, até a SE 13, com identificacao
de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas (SE 11 a 13) o predominio foi de VSR (41%), rinovirus (30%) e
covid-19 (11%). Em relagao aos obitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para covid-19 (48%), influenza
A (16%) e rinovirus (16%), com aumento relevante de &bitos por influenza A na Ultima semana.

Na vigilancia sentinela de sindrome gripal, foi observado tendéncia de aumento na positividade dos virus
Influenza, principalmente Influenza B e Influenza A(HINT)pdmO9.

No ultimo Boletim InfoGripel, 11 UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou alto risco,
com crescimento na tendéncia de longo prazo até a SE 13: AC, AP, BA, DF, ES, GO, MA, MS, PA, RN e RR.
Alguns outros estados das regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, como AM, MT, TO e SE, também tém
incidéncia de SRAG em niveis de alerta ou risco, porém com sinal de estabilizagao ou oscilagao na
tendéncia de longo prazo. Em criangas até dois anos, o crescimento de SRAG em estados do Norte (AC e
AP), Centro-Oeste (DF e GO) e Sudeste (ES, MG e SP) esta associado ao VSR.

Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 13, a situacdo permanece a mesma das Ultimas seis
semanas: tendéncia de aumento na positividade para VSR e de queda na positividade para SARS-CoV-2,
ambas bastante pronunciadas. A positividade para influenza A segue crescendo, o que é esperado de
acordo com a sazonalidade, mas ainda precisamos de mais uma semana para definir como tendéncia. Por
fim, a positividade para influenza B continua nos menores patamares histéricos, sem sinal de mudanga.

A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP) realizou 607.132 exames de RT-PCR em 2025,
dos quais 11.900 amostras resultaram positivas para SARS-CoV-2. Na SE 13, a taxa de positividade para o
SARS-CoV-2 foi de 0,41%. Nas ultimas trés semanas observamos diminui¢cao da positividade em todas as
regides do Brasil. Nas SE 12 e 13 cresceu a deteccao de exames positivos para influenza A nas regides
Nordeste e Sudeste. Ja a deteccao de influenza B manteve-se estavel em todas as regides. Observamos
aumento na detecgao de VSR nas ultimas quatro semanas em todas as regides.

Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, foram registrados 1.166 sequenciamentos na plataforma GISAID
em 2025, realizados pela RNLSP, de amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 1 e 10. Nesse
periodo, foram identificadas 79 linhagens circulantes relacionadas a variante de interesse (VOI) JN.1 e as
variantes sob monitoramento (VUM) KP.2, KP.3, KP.31.1, XEC e LP.8.1. A VOI JN.T** segue predominante,
com 30% dos sequenciamentos (principalmente no Nordeste e Norte, devido a sublinhagem
JN.T), seguida da VUM LP.81 (28%, com destagque para o Centro-Oeste nas Uultimas semanas),
seguidas da VUM KP.3 (15%), da VUM KP.3.1.1 e da VUM XEC, ambas com 11%, e da VUM KP.2 (4%).

* 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 ; ** Sublinhagens nao classificadas como variantes sob monitoramento (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

GOVERNO FEDERAL

| | MINISTERIO DA
susmgm "N Dl N

UNIAC E RECONSTRUGAO



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/marco/ministerio-da-saude-comeca-a-distribuir-35-milhoes-de-doses-da-vacina-contra-a-gripe
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/publicacoes-tecnicas/informes
https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios

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 13 | 29 de marco de 2025

OBITOS

M_m

3.779

Casos reportados* na SE 13 de 2025
INCIDENCIA**

1,77
Casos/100 mil hab.

Variagdo da média mével de casos

(28 dias) :> -1’58%

33

Obitos reportados* na SE 13 de 2025
MORTALIDADE**

Obito/100 mil hab.

Variagdo da média mével de ébitos

(28 dias) -0,25%

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 13 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. SP, CE, PI, PR, BA e RO ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*
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Exames RT-PCR realizados
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30.787
2025 até a SE 13

12.025 Com identificacao de virus respiratoérios*

2.292
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Predominio de:
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41% SRAG por VSR
30% SRAG por Rinovirus
11% SRAG por Covid-19

Exames positivos para
SARS-CoV-2
na SE 13 de 2025

Fonte: GAL, atualizado em 02/04/2025 dados sujeitos a alteragéo

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

162 Positividade de 0,41 %

dos exames realizados
na SE 13 de 2025

OBITOS POR VIRUS

2025 até aSE13

758 Com identificagdo de virus respiratorios*
¥4 Predominio de:

. 48% SRAG por Covid-19
Obitosnas SETal13  16% SRAG por Influenza A
16% SRAG por Rinovirus

SRAGC por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
entre as SE 09 e 12 Estados em destaque: Estados em destaque:
TO e MA

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 31/03/2025. Dados sujeito a atualizagdo.

*Casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com
diagndstico para outro agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investigacédo

¥ Vigildncia Sentinela de Sindrome Gripal

1.516 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS
entre as SETle 13

. . .

TOTAL DE VIiRUS RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 70%
2025 até a SE13
21% 9% 70% e
(323) (140) (1053)
17%
*OVR: Outros virus respiratorios
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Distribuicdo 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
movel caiu até a SE 20, com variagdes posteriores. Na SE 12 de 2025, houve 3.779 casos e diminuicdao de 7,58% na
meédia mdvel em comparagao com a semana anterior.

+ Os Obitos oscilaram ao longo do periodo, com aumentou na SE 38 devido a inser¢cao de casos em atraso. A média
movel atingiu o primeiro pico na SE 12 de 2024. Na SE 13 de 2025, ocorreram 33 obitos, com reducao de 0,25% na
média mdvel comparagdo com a semana anterior.

Dlstrlbuu;ao espamal da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 13 de 2025 por UF
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muito baixa (menor ou igual a 20,47/100 mil
hab.) na maioria dos estados, exceto no MS. As
maiores taxas (3,87 a 30,69 casos/100 mil hab.)
foram registradas em MS, DF, TO, RR e GO.

| Tx. Incidéncia - 100 mil hab

) []sem casos informados *+ A taxa de mortalidade permaneceu muito
B baixa (menor que 1 6bito/I00 mil hab.) em
s todos os estados. MS, GO, TO, SC e PB tiveram

Mo D as maiores taxas, variando de 0,04 a O,14.

Tx. Mortalidade - 100 mil hab

0.020.040.06 0.10 0.14

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Salude (SES) atualizados até a SE 13 de 2025
*Os numeros do Informe sao baseados nas notificagdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estao 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
positividade, por SE, 2024/2025. Brasil
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Fonte: GAL,, atualizado em 02/04/2025 dados sujeitos a alteracdo.

VIGILANCIA SENTINELA DE SiINDROME GRIPAL

ldentificagcao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG), segundo SE de inicio dos sintomas e faixa etaria

A. Virus respiratorios, segundo SE. B. Virus respiratérios, segundo faixa etaria.
Brasil, 2025 até a SE 13 Brasil, 2025 até a SE 13
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Dentre as amostras positivas para influenza (15%), 56% (789/1.397) foram decorrentes de influenza B, 21%
(291/1.397) de influenza A (HINT)pdmO09, 4% (59/1.397) de influenza A (H3N2) e 18% (258/1.397) de influenza A
(ndo subtipado). Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da circulagéo de rinovirus (72%), SARS-
CoV-2 (51%) e VSR (10%) (Fig. A). Até a SE 13, entre os individuos com menos de 10 anos, houve maior
identificacdo de rinovirus (45%), SARS-CoV-2 (14%) e VSR (15%). Entre os individuos com mais de 10 anos,
predominou a identificagao de SARS-CoV-2 (31%), rinovirus (41%), e influenza (21%). Entre os idosos de 60 anos
ou mais, predominaram SARS-CoV-2 (47%), rinovirus (26%) e influenza (13%) (Fig. B).
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAQC)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

A. Casos de SRAG por virus respiratorios. B. Casos de SRAG por virus respiratorios.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de residéncia. Brasil, média da
incidéncia e mortalidade SE 09 a 12 de 2025
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