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Influenza tem mais 6bitos que covid-19 nas Gltimas trés semanas

Esta edigdo, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 17, mostra que a influenza causou mais ébitos que
a covid-19 nas dltimas trés semanas, segundo dados da vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAQG). Por isso, o Ministério da Saude reforca a importancia da vacinagao contra influenza para garantir a
reducao das hospitalizagcdes e Obitos pela doenca em 2025. Entre os casos de SRAG, no mesmo periodo, o
predominio foi do virus sincicial respiratério (VSR). A seguir estdao os dados de maior relevancia e em seguida
suas representacdes graficas de interesse geral*.

Em 2025, até 26 de abril, foram notificados** 182.548 casos e 1.478 o6bitos por covid-19. As unidades
federativas (UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 1,8 a 8,9 casos por 100 mil habitantes,
foram: RR, AC, TO, DF e GO. Houve diminui¢cdo de 9,76% na média mdvel de casos e aumento de 3,48% na
média modvel de dbitos em comparagdo com a SE 16. 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: CE, Pl, PR, RO e SP.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 18.262 casos hospitalizados em 2025, até a SE 16, com identificacao
de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas (SE 15 a 17) o predominio foi de VSR (53%), rinovirus (20%) e
influenza A (11%). Em relagao aos obitos, no mesmo periodo, destaque para covid-19 (33%), influenza A
(24%) e influenza A HIN1 (16%), com aumento relevante de casos e 6bitos por influenza A na dltima semana.

No ultimo Boletim InfoGripe?, 16 UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou alto risco,
com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo até a SE 17: AC, AM, BA, CE, DF, GO, MA, MS, MG, PA,
RN, RJ, RO, SC, SP e TO. Observa-se manutencao do aumento de SRAG em muitos estados das regides
Centro-Sul, Norte e em alguns do Nordeste, principalmente nas criangcas de até dois anos, atribuido
principalmente ao VSR. O rinovirus também tem contribuido para a elevacao dos casos de SRAG na faixa
etaria de 2 a 14 anos em alguns estados dessas regides, embora ja haja sinais de desaceleracao. As hospital-
zacgoes por influenza A, que atingem principalmente jovens, adultos e idosos, também tém crescido em
Mmuitos estados, com incidéncia de moderada a alta nos idosos no Amazonas, Para e Mato Grosso do Sul.

Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 17, a tendéncia de aumento de VSR continua a demonstrar
desaceleracao, pela segunda semana seguida, indicando um possivel inicio de reversao. O periodo histori-
co mostra uma sazonalidade com pico nesta época do ano, mas, mesmo assim, precisamos de mais
semanas para confirmar essa situacao em 2025. A positividade para influenza A segue aumentando, o
que reforca ainda mais a necessidade da vacinacao. Ja a positividade para SARS-CoV-2 continua nos
menores patamares histdricos, sem sinal de elevagao, assim como a positividade para influenza B.

A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP) realizou 833.514 exames de RT-PCR em 2025
para o diagndstico da covid-19, dos quais 12.608 amostras foram positivas para o SARS-CoV-2, com taxa de
positividade de 0,19% na SE 16. Nas Ultimas semanas, a positividade para SARS-CoV-2 caiu em todas as
regides. Nas SE de 14 a 17 cresceu a deteccao de exames positivos para influenza A no Nordeste, Sudeste e
Sul. Em todas as regides, a deteccao de influenza B manteve-se estavel e a deteccao de rinovirus apre-
sentou queda a partir da SE 16. A deteccao de VSR nas SE de 14 a 15 aumentou em todas as regides, com
indicio de estabilidade na SE 16, exceto no Nordeste, onde houve aumento da positividade nas SE 16 e 17.

Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 1.710 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela RNLSP, de amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 1 e 16. Nesse periodo,
foram identificadas 98 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a LP.8.1.4, IN.1.11 e JN.1.16.1. A
variante de interesse (VOI) IJN.1*** segue predominante, com 36% dos sequenciamentos do periodo,
seguida da VUM LP.8.1 (30%), VUM KP.3 (11%), VUM KP.3.1.1 (10%), VUM XEC (9%) e VUM KP.2 (3%).

* 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
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OBITOS

2.228

Casos reportados* na SE 17 de 2025
INCIDENCIA**

1,04
Casos/100 mil hab.

Variagdo da média mével de casos

(28 dias) = -9,76%

46

Obitos reportados* na SE 17 de 2025
MORTALIDADE**

Obito/100 mil hab.

Variagdo da média mével de ébitos

L)
(28 dias) = +3,48%

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 17 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. CE, PI, PR, RO e SP ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*

33.884

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

na SE 17 de 2025

CASOS POR VIiRUS

50.041

2025 até a SE17

21.407 Com identificacao de virus respiratoérios*

Predominio de:
53% SRAG por VSR

Exames positivos para
SARS-CoV-2

na SE 17 de 2025

Fonte: GAL,, atualizado em 29/04/2025 dados sujeitos a alteragéo

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

63
Positividade de 0,19 %

dos exames realizados
na SE 17 de 2025

OBITOS POR VIRUS

2.624

2025 até a SE17

1.046 Com identificagdo de virus respiratérios*

82

Predominio de:
30% SRAG por Influenza A

CasosnasSE15a17 179, SRAG por Influenza A Obitos nas SE15a17  24% SRAG por Influenza A HINT
16% SRAG por Rinovirus 17% SRAG por SARS-CoV-2
SRAG por SARS-CoV-2 INCIDENCIA MORTALIDADE
p entre as SE13 e 17 Estados em destaque: Estados em destaque:

TO e ES

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 28/04/2025. Dados sujeito a atualizagdo.

Todos nas categorias baixa ou muito baixa

*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

10895 TOTAL DE VIiRUS IDENTIFICADOS
entre as SE15e 17

13.247
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 32%
2025 até a SE17
41% 2% 55% —on
(770) (44) (1.044)
28%
*OVR: Outros virus respiratorios
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Nimero de casosde covid-19

Nimero de obitos de covid-19
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Distribuicao dos casos novos por covid-19 em 2024 e 2025 por SE no Brasil
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2024

Semana epidemiolégica

—Meédia mével de 28 dias

Obitos de covid-19

2025

Média movel de 28 dias

Média mével de 28 dias

Os maiores registros de casos reportados ocorreram entre as SE 8 e 9 (2024), com mais de 69 mil casos. A média
maovel caiu até a SE 20, com variagdes posteriores. Na SE 17 de 2025, houve 2.228 casos e diminuicdo de 9,76% na
média mdvel em comparagdo com a semana anterior.
Os 6bitos oscilaram ao longo do periodo, com aumento na SE 38 devido a inser¢ao de casos em atraso. A média
movel atingiu o primeiro pico na SE 12 de 2024. Na SE 17 de 2025, ocorreram 46 6bitos, com aumento de 3,48%
na média mdvel em comparagao com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 17 de 2025 por UF
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A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se
muito baixa (menor ou igual a 20,47) em
todos os estados. As maiores taxas (1,8
a 89 casos por 100 mil hab.) foram
registradas em RR, AC, TO, DF e GO.

A taxa de mortalidade permaneceu muito
baixa (menos que 1 ébito por 100 mil hab.)
em todos os estados. As maiores taxas foram
registradas em ES, SE, AC, DF e GO, variando
de 0,07 a 0,22.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 17 de 2025

*Os nuimeros do Informe sdo baseados nas notificagdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estdo sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e DF
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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2024/2025. Brasil
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Fonte: GAL,, atualizado em 29/04/2025 dados sujeitos a alteragdo.

VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal

(SC), segundo SE de inicio dos sintomas e faixa etaria

A. Virus respiratorios, segundo SE.

B. Virus respiratoérios, segundo faixa etaria.

Brasil, 2025 até a SE 17 Brasil, 2025 até a SE 17
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Semana Epldemlologlca de inicio dos sintomas

B sars-Cov2 M Influenza B M Influenza A (H3N2)
| ] Metapneumovirus [0 Parainfluenza [l VSR Influenza A (ndo subtipado) | ] Influenza A (HIN1)pdm09

Rinovirus Adenovirus

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 30/04/2025, dados sujeitos a alteragéo.

Faixa etaria (anos)

®Influenza A(H1N1)pdmQ09 mInfluenza A(H3N2)

wInfluenza B ®m SARS-CoV-2 = VSR
w Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus
Rinovirus
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAQC)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

A. Casos de SRAG por virus respiratorios. Brasil, 2025 até a SE 17
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B. Obitos de SRAG por virus respiratérios. Brasil, 2025 até a SE 17
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C. Casos de SRAG por virus respiratorios. D. Obitos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE15 e 17* Brasil, 2025 entre SE15 e 17*

Total: 3605 Total: 82

17.2%

5.13%
3.11%
2.94%
1.19%:
0.499%

30.5%

16.1%
52.4%

1.22%
1.22%
1.22%

4.88%

4.88%
ise1%% 14.6%
0.305%
0.222%
® Influenza A(HIN1)pdm09 ® Influenza A(H3N2) Influenza A(nao subtipada) ® Influenza B
® VSR Parainfluenza Adenovirus Rinovirus
® Metapneumovirus B Bocavirus B SARS-CoV-2 B Qutros virus respiratérios

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 28/04/2025, dados sujeitos a alteragéo.
* Dados preliminares e sujeitos a alteragbes, considerando o intervalo entre o tempo de identificagéo, investigacdo e diagndstico do caso e a digitagdo da ficha no sistema de informacgé&o.
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