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Casos de Influenza A crescem em todas regides do pais

Nesta edi¢cao, com dados até a semana epidemiolégica (SE) 20, mostra que a influenza segue com tendéncia
de aumento de casos. Por isso, o Ministério da Saude reforga a importancia da vacina para garantir a reducao
das hospitalizagdes e obitos pela doencga. A vacinagao continua ocorrendo nas regides Nordeste, Sul, Centro-
Oeste e Sudeste. Posteriormente, também serd realizada no Norte, alinhando-se ao periodo de maior
circulagdo do virus na regiao. A seguir estdo os dados de maior relevancia e suas representacdes graficas de
interesse geral*.

+ Em 2025, até 17 de maio, foram notificados* 200.708 casos e 1595 débitos por covid-19. As unidades
federativas (UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 1,83 a 11,65 casos por 100 mil habitantes,
foram: MS, RJ, GO, DF e SP. Houve diminuicao de 0,03% na média mdvel de casos e diminuicdo de 44,74%
na média mdvel de dbitos em comparagdo com a SE 19. 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, AP, CE, PA, PI, PR e RO.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 34.126 casos hospitalizados em 2025, até a SE 20, com
identificacao de virus respiratérios. Nas ultimas semanas (SE 17 a 20) o predominio foi de VSR (50%),
Influenza A (32%) e Rinovirus (12%). Em relagao aos dbitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para
Influenza A (68%) e VSR (18%), com aumento relevante de casos e 6bitos por Influenza A na dltima semana
epidemioldgica.

* No ultimo Boletim InfoCripe?, observa-se que 20 UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta,
risco ou alto risco, com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo até a semana 20: AC, AM, BA, CE,
ES, GO, MA, MT, MS, MG, PR, PA, PE, RS, RJ, RO, RR, SC, SP e TO. Esse cenario esta relacionado ao aumento
das hospitaliza¢gdes por VSR e Influenza A no pais. O VSR, que afeta principalmente criancas de até dois ou
quatro anos, segue em crescimento na maioria dos estados da regiao Centro-Sul (ES, MG, RJ, MS, MT, PR,
RS e SC), assim como em diversos estados do Norte (AC, PA, RO, RR e TO) e do Nordeste (BA, CE, MA e PE).

* Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 20, vemos a confirmacdo da tendéncia de queda da
positividade para o VSR, ja com quatro semanas de queda, reforcando que o patamar ainda esta
consideravelmente elevado. Ja a positividade para Influenza A continua a aumentar, pela décima semana
seguida, dentro do periodo sazonal. Em relagao ao SARS-CoV-2, a positividade segue em patamares baixos,
sem sinal de aumento até o presente momento, assim como a positividade para Influenza B.

* A Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica realizou 1.121.052 exames de RT-PCR em 2025 para o
diagnostico da covid-19, dos quais, 12.896 amostras resultaram positivas para na deteccao do SARS-CoV-2.
Na SE 20 de 2025, a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,08%. Nas Ultimas semanas observamos
diminuicao da positividade para SARS-CoV-2 em todas as regides do Brasil. A partir da SE 14 houve
aumento na deteccdo de exames positivos para influenza A nas regides Nordeste, Sudeste e Sul. Nas
dltimas 2 semanas epidemiolégicas observamos o aumento da detecgcdo de Influenza A em todas as
regides. A deteccao de Influenza B e rinovirus mantem-se estavel. Observamos aumento na deteccao de
VSR a partir da SE 14 em todas as regides, com aumento da positividade nas regides Nordeste e Sudeste
nas ultimas 3 semanas epidemioldgicas. Observamos queda na positividade geral, no pais, na SE 20.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 1.921 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela Rede Nacional de Laboratdrios de Sadde Publica, referentes a amostras de casos de
covid-19 coletadas entre as SE Ol e 19. Nesse periodo, foram identificadas 112 diferentes linhagens
circulantes, com destaque para a LP.8.1.4,JN.1.11 e JN.1.16.1.

* Mais gréficos 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 Salde. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e
estdo sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal;

***  Sublinhagens nédo 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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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 e 2025 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 (2024), com variagOes posteriores. Na SE 20 de 2025, houve 2.781 casos e diminuicao de
0,03% na média moével em comparacao 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 20 de 2025, ocorreram 39 6bitos e diminuicao de 44,74%
na média mdvel em comparagao com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 20 de 2025 por UF
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 20 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 21/05/2025 dados sujeitos a alteragdo.

NuUmero total de exames positivos por virus respiratério detectado na metodologia
RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 21/05/2025 dados sujeitos o alteragdo.
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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. Brasil, 2025 até a SE 20
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Rinovirus Adenovirus . SARS-CoV-2 . Influenza B . Influenza A (H3N2)
| ] Metapneumovirus Parainfluenza [l VSR Influenza A (ndo subtipado) | ] Influenza A (H1N1)pdm09

Dentre as amostras positivas para influenza (27,2%), 43% (2.000/4.689) de Influenza A (HINT)pdmO9,

25% (1.172/4.689) de Influenza B, 27% (1.277/4.689) de Influenza A (ndo subtipado) e 5% (240/4.689) de
Influenza A (H3N2). Entre os outros virus respiratoérios, houve predominio da circulacdo de rinovirus
(66%), SARS-CoV-2 (28%) e VSR (18%) (Fig. A).

B. Virus respiratoérios, segundo faixa etaria. C. Brasil, 2025 entre SE 18 e 20*
Brasil, 2025 até a SE 20

3500
3000
2500
2000

1500

- . . . .
500 - - -

0

Total de virus identificado

10a19  20a29 30a39 40a49 50as59 60 +
Faixa etaria (anos)

®Influenza A(H1N1)pdm09 mInfluenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado)

winfluenza B m SARS-CoV-2 mVSR
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Até a SE 20, entre os individuos com menos de 10 Parainfluenza (0.4%) M Influenza A (H3N2) (1.8%)
anos, houve maior identificagdo de rinovirus B SARS-CoV-2(1.1%) M Influenza A (HIN1)odmo9 (29.5%)
(40%), e VSR (22%). Entre os individuos com mais de i
10 anos, predominou a identificacdo de SARS-CoV-2 No Brasil, entre as SE 18 e 20, observa-se
(19%), rinovirus (38%), e Influenza (33%). Entre os predominio de Influenza (51%), rinovirus (25%),
idosos de 60 anos ou mais, predominaram SARS- seguido do VSR (19%) (Fig. C).

CoV-2 (27%), rinovirus (24%) e influenza (34%) (Fig. B). ovERNG FEDERAL
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Fonte: SIVEP-Cripe, atualizado em 21/05/2025, dados sujeitos a alteragdo.



