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Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios de importancia em saude publica

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 21| 25 de maio de 2025

MS reforca necessidade de vacina¢ido contra gripe

Esta edicao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 21, 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 doenca. 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 24 de maio, foram notificados* 202.954 casos e 1.619 o6bitos por covid-19. As unidades
federativas (UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 1,90 a 3,30 casos por 100 mil habitantes,
foram: MG, SC, DF, GO e AC. Houve aumento de 0,08% na média movel de casos e diminuigdo de 13,49% na
média modvel de 6bitos em comparacao com a SE 20. 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: AP, CE, PA, PI, PR, RO e TO.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 40.363 casos hospitalizados em 2025, até a SE 21, com
identificacao de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas (SE 18 a 21) o predominio foi de VSR (45%),
Influenza A (35%) e Rinovirus (14%). Em relagdo aos 6bitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para
Influenza A (66%) e VSR (14%), com aumento relevante de casos e 6bitos por Influenza A na dltima semana
epidemioldgica.

* No ultimo Boletim InfoGripe?, observa-se que 22 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 21: AC, AP, AM, BA,
CE, ES, GO, MA, MT, MS, MG, PR, PB, PE, RS, RJ, RO, RR, SC, SE, SP e TO. Esse cenario se deve ao aumento de
casos de SRAG por VSR, que afeta especialmente criangas pequenas de até quatro anos, e por Influenza A,
gue atinge todas as faixas etarias, com destaque para as criangas e idosos, em diversos estados do pais.
Contudo, ja é possivel observar sinais de interrupgao no crescimento dos casos de SRAG associados ao VSR
em criangas pequenas no DF, SP e RN, e dos casos relacionados a Influenza A em adultos e idosos no MS e
PA, embora a incidéncia ainda se mantenha elevada nessas localidades. Em GO, apds um periodo de
estabilidade nos casos de SRAG em criancas de até quatro anos, ja ha indicios de retomada do
crescimento.

» Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 21, continuamos a ver um aumento na positividade para
Influenza A, bem como a continuidade da queda da positividade para o VSR, mas ainda com muitos
exames positivos. Em relacdo 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 Laboratérios 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 deteccdao do SARS-CoV-2.
Na SE 21 de 2025, a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,09%. Nas Ultimas semanas observamos
diminuicao da positividade para SARS-CoV-2 em todas as regides do Brasil. Observamos aumento elevado
na deteccao de exames positivos para Influenza A em todas as regides nas ultimas semanas, com destaque
para a regiao Nordeste na SE 21. A deteccao de Influenza B e rinovirus mantém-se estavel. Observamos
aumento na detecgao de VSR a partir da SE 14 em todas as regides, com estabilidade nas ultimas 3
semanas epidemioldgicas. Sinalizamos o0 aumento da positividade de VSR na regidao Nordeste na SE 21.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 2.129 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 O1 e 19. Nesse periodo, foram identificadas 116 diferentes linhagens
circulantes, com destaque para a LP.8.1.4,IN.1.11 e IN.1.16.1. A Variante de Interesse (VOI) IN.T7* (*sublinhagens
nao classificadas como Variantes sob Monitoramento (VUM)) segue predominante, com 33% dos
sequenciamentos do periodo, seguida da VUM LP.8.1, com 32%, VUM KP.3.1.1 (11%), VUM XEC (11%), VUM KP.3
(9%) e VUM KP.2 (3%). Outras variantes representaram 1% dos sequenciamentos do periodo.

Mais graficos e tabelas estao 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 n&o 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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M_ | Covid-19 SBITos

2.246

Casos reportados* na SE 21 de 2025

24

Obitos reportados* na SE 21 de 2025

INCIDENCIA** MORTALIDADE**
l,os 0,01
Casos/100 mil hab.

Obito/100 mil hab.

Variagso da média mével decasos =) 0,08% Variagdo da média mével de 6bitos  mm) -13,49%
(28 dias) (28 dias)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 21 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e

obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. AP, CE, PA, P, PR, RO e TO ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*
84.405 75

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para Positividade de 0,09 %

para o diagnéstico da covid-19 SARS-CoV-2 dos exames realizados
na SE 21 de 2025
na SE 21 de 2025 na SE 21 de 2025

Fonte: GAL,, atualizado em 28/05/2025 dados sujeitos a alteragdo

73.876 Sindrome Respiratéria 3.698

2025 até a SE 21 Aguda S

40.363 Com identificagdo de virus respiratoérios*
Predominio de:
7.506 45% SRAG por VSR 267

35% SRAG por Influenza A* e
Casos nas SE 19 a 21 14% SRAG por Rinovirus Obitos nas SE19 a 21

*sendo 26% Flu A (ndo subtipado); 9% Flu A (HIN1)pdmO9 e 0.27% Flu A (H3N2)

OBITOS

2025 até a SE 21

1.854 Com identificagdo de virus respiratorios*
Predominio de:

66% SRAG por Influenza A
14% SRAG por VSR

9% SRAG por Rinovirus
*sendo 43% Flu A (ndo subtipado) e 23% Flu A (HIN1)pdmO09

SRAG por SARS-CoV-2 INCIDENCIA

MORTALIDADE
t SE17 e 21 Estados em destaque: Estados em destaque:
Ssas © Todos em categorias baixa ou muito baixa Todos em categorias baixa ou muito baixa
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 26/05/2025. Dados sujeito a atualizagdo.

*Casos e obitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagndstico para outro
agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram em investigagdo

¥ Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

2.871 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

19 2“ entre as SE19 e 21
@

TOTAL DE VIiRUS ‘ l ‘

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 26%
2025 até a SE 21
51% 1% &£7% VSR

34%

*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 e 2025 por SE no Brasil
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Distribuicao dos ébitos* notificados por covid-19 em 2024 e 2025 por SE no Brasil
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Obitos de covid-19 —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
movel caiu até a SE 20 (2024), com variagdes posteriores. Na SE 21 de 2025, houve 2.246 casos e aumento de
0,08% na média movel em comparagao com a semana anterior.

* Os 6bitos oscilaram ao longo do periodo, com aumento na SE 38 devido a inser¢cao de casos em atraso. A média
maovel atingiu o primeiro pico na SE 12 de 2024. Na SE 21 de 2025 ocorreram 24 6bitos e diminuigao de 13,49% na
média mdvel em comparagdo com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 21 de 2025 por UF

~ath X * A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se
-t R muito baixa (menor ou igual a 20,47) em todos os
] A estados. As maiores taxas (1,90 a 3,30 casos por

100 mil hab.) foram registradas em MG, SC, DF,
GO e AC.

* As classificagbes utilizadas das taxas de
incidéncia foram: muito baixa (<20,47), baixa

Yor R .. o (20,48-72,85), média (72,86-124,61), alta (124,62-
g Pon i ety 171,20) e muito alta (>171,20).
o 4 baixo
meédio
: o e * A taxa de mortalidade permaneceu muito baixa
/‘{\9 T. Mortalidade - 100 mil hab (menos que 1 6bito por 100 mil hab.) em todos os
Be 4 s a@Q estados. As maiores taxas foram registradas em
001002004 1098 BA, RN, PE, GO e RJ, variando de 0,01 a 0,05.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Sadde (SES) atualizados até a SE 21 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 28/05/2025 dados sujeitos a alteragdo.
c

Indicador

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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Regido Norte Regido Sudeste Regido Sul

Fonte: GAL, atualizado em 28/05/2025 dados sujeitos a alteracdo.
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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 21

Total: 19.264
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Total de virus respiratérios identificados
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Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas
Rinovirus Adenovirus [l sARs-Cov-2 M Influenza B [ | Influenza A (H3N2)
[ | Metapneumovirus Parainfluenza [l VSR Influenza A (ndo subtipado) [ | Influenza A (H1N1)pdmQ9

Dentre as amostras positivas para influenza (29,3%), 45% (2.522/5.559) de Influenza A (HINT)pdmO9,

27% (1.528/5.559) de Influenza A (ndo subtipado), 22% (1.222/5.559) de Influenza B, e 5% (287/5.559) de
Influenza A (H3N2). Entre os outros virus respiratoérios, houve predominio da circulacdo de rinovirus
(65%), SARS-CoV-2 (26%) e VSR (20%) (Fig. A).

B. Virus respiratoérios, segundo faixa etaria. C. Brasil, 2025 entre SE 19 e 21*
Brasil, 2025 até a SE 21
3500
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o
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Faixa etaria (anos)
wInfluenza A(H1N1)pdm09 winfluenza A(H3N2) Influenza A (néo subtipado)
mInfluenza B m SARS-CoV-2 mVSR
w Parainfluenza Adenovirus m Metapneumovirus
Rinovirus Rinovirus (26%) M VSR (17.8%)
Il Metapneumovirus (0.6%) M Influenza B (2.8%)
. . .y Adenovirus (2.7%) Influenza A (nao subtipado) (15.7%)
Até a SE 21, entre os individuos com menos "ie 10 W Parainfluenza (0.6%) M Influenza A (H3N2) (2.1%)
anos, houve maior identificagdo de rinovirus (39%), e B SARS-CoV-2 (0.9%) M Influenza A (H1N1)pdm09 (30.8%)

VSR (23%). Entre os individuos com mais de 10 anos,
predominou a identificacdo de rinovirus (37%), e >t N i
Influenza A (26%). Entre os idosos de 60 anos ou predominio de Influenza A (49%), rinovirus
mais, predominaram einfluenza A (35%) e SARS- (26%), seguido do VSR (18%) (Fig. C).

CoV-2 (25%) (F|g B) Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/05/2025, dados sujeitos a alteracdo.
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H. Casos e dbitos por SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raga/cor. Brasil, 2025
até a SE 21

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
Categoria Influenza A(HIN1)pdm09 Influenza A{H3N2) Influenza A(ndo subtipada) Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinavirus Outros virus respiratorios  Outros agentes SRAG ndo especificada Eminvestigagio SRAG Total **
Idade
Menor que 2 anos 384 35 712 93 1224 997 13641 3970 5275 252 7937 2857 29182
De 2 a4 anos 163 21 299 43 525 162 1698 1670 2066 73 3569 689 9119
De5 a 14 anos 221 15 375 64 675 193 402 1794 2048 64 4329 681 9645
De 15 a49 anos 313 13 602 73 1000 514 117 379 475 119 3009 566 5960
De 50 a64 anos 403 8 630 29 1069 478 109 204 261 80 2500 554 5107
Mais de 65 anos 1020 45 2097 65 3226 2226 350 488 677 150 6776 1410 14849
Sem informagio 0 0 1 0 1 0 3 2 2 0 9 0 14
Sexo
Feminino 1353 73 2598 203 4225 2333 7442 3767 4795 342 13472 3231 35196
Masculino 1151 64 2118 164 3495 2237 8873 4740 6009 396 14656 3524 38672
Sem informagio 1] 1] ] o] ] 1] 5 1] o] ] 1 2 8
Raga/cor
Branca 1306 a7 2265 140 3756 2093 7084 3078 3864 265 10384 2649 29283
Preta 81 6 115 13 215 119 392 267 348 30 1088 214 2458
Amarela 12 1 49 3 65 42 56 28 37 4 192 37 440
Parda 940 72 1489 172 2672 1699 7719 4609 5884 394 14040 3446 35426
Indigena 18 0 14 2 34 31 67 115 133 3 184 47 530
Sem informagio 147 11 784 37 a7e 586 1002 410 538 42 2241 364 5739
Total 2504 137 4716 367 7720 4570 16320 8507 10804 738 28129 6757 73876

I. Obitos por SRAG por virus respiratorios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE
21

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
Categoria Influenza A{H1N1)pdm09 A(H3N2) A{na i B geral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios  Outros agentes SRAG ndo especificada Eminvestigagio SRAG Total **
Idade
Menor que 2 anos 10 [1] 9 ) 20 23 85 50 71 6 a3 4 269
De 2 a4 anos 1 0 4 1 6 4 5 14 20 2 21 1 55
De 5 a 14 anos 8 0 11 3 23 6 2 5 9 0 40 0 75
De 15 a 49 anos 32 1 a2 6 81 58 7 18 23 28 209 11 417
De 50 a 64 anos 75 3 61 4 144 91 8 21 29 21 279 5 580
Mais de 65 anos 166 10 242 14 432 545 42 67 105 53 1103 23 2302
| Sexo 1777
Feminino 155 9 199 16 381 363 71 84 120 46 795 17
Masculino 137 5 170 12 325 364 78 91 137 64 950 27 1921
| Raga/cor 1584
Branca 152 4 165 7 329 329 56 75 103 39 726 18 176
Preta 5 1 15 4 25 35 4 9 14 5 97 3
Amarela 2 0 3 1 6 9 0 0 0 1 19 1 36
Parda 115 8 129 12 266 272 78 80 124 61 816 19 1623
Indigena 4 0 1 0 5 10 2 8 9 3 15 0 a1
Sem informagdo 14 1 56 4 75 72 9 3 7 1 72 3 238
Total 292 14 369 28 706 727 149 175 257 110 1745 a4 3698

Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratérios, podem ser observadas codeteccdes, de virus
respiratérios, em um mesmo paciente, guando o individuo testa positivo para mais de um virus respiratério. Isso
geralmente ocorre devido as metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a circulagdo simultanea dos
virus respiratorios**.

Até a SE 21, foram registrados 124 combinagdes de codeteccao, sendo a mais frequente entre VSR e rinovirus,
com 1.414 pacientes hospitalizados, em sua maioria criangas menores de 2 anos.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 26/05/2025, dados sujeitos a alteragdo.
*Incluindo co-deteccdes / **Casos individuais, sem incluir co-deteccdes.
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