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Casos graves de Influenza A seguem em tendéncia de aumento

Esta edicdao, com dados até a semana epidemiolégica (SE) 23, mostra que a influenza segue com tendéncia de
aumento de casos, mantendo valores expressivos em todo o pais. Principalmente nas regides do centro-sul, onde
0s casos recentes de SRAG por Influenza ja superam significativamente o observado no mesmo periodo nos
dltimos anos. Por isso, o Ministério da Salde reforca a importancia da vacina para garantir a reducao das
hospitalizacdes e 6bitos pela doenga. A vacinagao continua ocorrendo nas regides Nordeste, Sul, Centro Oeste e
Sudeste. Posteriormente, também sera realizada no Norte, alinhando-se ao periodo de maior circulagao do virus na
regido. A seguir estdo os dados de maior relevancia e suas representac¢des graficas de interesse geral*.

« Em 2025, até 07 de junho, foram notificados* 206.972 casos e 1.657 ébitos por covid-19. As unidades federativas
(UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 1,10 a 3,20 casos por 100 mil habitantes, foram: SC, MT, RJ, DF
e MG. Houve diminuic¢ao de 55,93% na média mdvel de casos e ndo houve variagao na média movel de ébitos em
comparagao com a SE 22. Nas Ultimas semanas, foi relatada instabilidade no sistema, resultando em casos
represados que estdo sendo informados com atraso nesta semana. Desta forma, alguns estados nao
conseguiram atualizar seus dados, sendo eles: AC, AP, BA, CE, MA, PB, PI, PR, RO, SP e TO.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 52.010 casos hospitalizados em 2025, até a SE 23, com identificacao de
virus respiratérios. Nas Ultimas semanas (SE 21 a 23) o predominio foi de VSR (41%), Influenza A (37%) e
Rinovirus (15%). Em relagao aos ébitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para Influenza A (75%), VSR (11%) e
Rinovirus (7%), com aumento relevante de casos e 6bitos por Influenza A na Ultima semana epidemioldgica.

* No ultimo Boletim InfoGripe?, observa-se que 21 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 23: AL, AP, AM, BA, CE, GO, MA,
MT, MG, PR, PB, PA, PE, RN, RS, RJ, RO, RR, SC, SE e SP. O aumento dos casos de SRAG, com niveis elevados de
incidéncia nesses estados, tem sido impulsionado essencialmente pela Influenza A e VSR. As hospitalizagcdes por
Influenza A, que afetam principalmente jovens, adultos e idosos, tém aumentado na maioria dos estados da
regiao Centro-Sul, Nordeste e em alguns estados do Norte. J& o VSR, responsavel pelo aumento das
hospitalizagdes nas criangas pequenas, também tem aumentado na maioria dos estados do pais. Contudo, ja &
possivel observar sinais de inicio de queda ou interrupg¢ao no crescimento dos casos de SRAG associados ao VSR
em alguns estados do Centro-Oeste (DF e GO), Sudeste (SP e ES) e no Acre, e dos casos relacionados a Influenza
A em alguns estados do Norte (AM, PA e TO) e no MS. Ainda assim, a incidéncia desses casos nessas regides
permanece elevada.

* Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 23, continuamos a ver uma positividade em patamar alto para
Influenza A, mas com indicios iniciais de reversdao de tendéncia, passando de aumento para queda. Os
patamares sdo bastante altos, o que indica ainda muitos casos, mesmo que a tendéncia mude para queda. O
VSR ja segue em tendéncia confirmada de queda, indo de acordo ao seu periodo sazonal, mas também com
a importante ressalva de ainda estar em patamares significativos. Influenza B e SARS-CoV-2 continuam, até o
momento, Nnos minimos histéricos, sem sinal de aumento.

+ A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 1.444.669 exames de RT-PCR em 2025 para o
diagnostico da covid-19, dos quais, 13.202 amostras resultaram positivas para a detecgao do SARS-CoV-2. Na
SE 23 de 2025, a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,10%. Nas Ultimas semanas, observou-se
estabilidade na taxa de positividade para SARS-CoV-2 em todas as regides do Brasil. Também houve
estabilidade na detecgao de exames positivos para Influenza A, Influenza B, rinovirus e VSR em todas as regides.
Vale destacar que os dados laboratoriais podem estar sendo impactados por problemas na atualizagdo e envio
das informacdes do GAL estadual para o GAL nacional.

+ Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 2.042 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica, referentes a amostras de casos de
covid-19 coletadas entre as SE Ol e 21. Nesse periodo, foram identificadas 119 diferentes linhagens circulantes,
com destaque para a LP.8.1.4, IN.111 e IN.1.16.1. A Variante sob Monitoramento (VUM) LP.8.1 predomina entre as
variantes circulantes no Brasil, com 34% dos sequenciamento do periodo, seguida da Variante de Interesse (VOI)
JIN.T* (*sublinhagens nao classificadas como VUM), com 33%, VUM XEC (11%), VUM KP.311 (11%), , VUM KP.3
(10%). 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 notificacdes 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 ndo 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

1.426 16

Casos reportados* na SE 23 de 2025 Obitos reportados* na SE 23 de 2025
INCIDENCIA** MORTALIDADE**
0,66 0,01
Casos/100 mil hab. Obito/100 mil hab.
Variagdo da média mével de casos =) - Variagéo da média mével de ébitos )
(28 dias) 55,93% (28 dias) 0,00%

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 22 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. AC, AP, BA, CE, MA, PB, PI, PR, RO, SP e TO ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*

75.545 76

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para Positividade de 0,10 %
para o diagnéstico da covid-19 SARS-CoV-2 dos exames realizados
na SE 23 de 2025 na SE 23 de 2025

na SE 23 de 2025

Fonte: GAL,, atualizado em 11/06/2025 dados sujeitos a alteragédo

89. 526 Sindrome Respiratéria 4.638

2025 até a SE 23 Aguda S 2025 até a SE 23

52.0710 com identificagao de virus respiratérios* 2.54% com identificacio de virus respiratérios*

Predominio de: Predominio de:
7.837 41% SRAG por VSR 310 75% SRAG por Influenza A
37% SRAG por Influenza A* . 1% SRAG por VSR
CasosnasSE21a23 159, SRAG por Rinovirus ObitosnasSE21a23 79 SRAG por Rinovirus

*sendo 28% Flu A (ndo subtipado); 9% Flu A (HIN1)pdmO09 e 0.2% Flu A (H3N2) *sendo 51% Flu A (ndo subtipado) e 24% Flu A (HIN1)pdmO09

SRAG por SARS-CoV-2 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: Estados em destaque:

entre asSE19 e 23 RR (Nivel moderado) RR (Nivel moderado)

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/06/2025. 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

2.840 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

22 472 entre as SE21e 23
L

TOTAL DE VIiRUS ‘ l l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 28%

2025 até a SE 23
£9% 1% 50%

VSR

17%

*OVR: Outros virus respiratérios
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Distribuigcdo dos casos novos por covid-19 em 2024 e 2025 por SE no Brasil
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Distribuicdo dos 6bitos* notificados 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 modvel caiu até a SE
20 (2024), com variagdes posteriores. Na SE 23 de 2025, houve 1.426 casos e diminuigcao de 5593% na média mdvel em comparagdo
com a semana anterior.

* Os 6bitos oscilaram ao longo do periodo, com aumentou na SE 38 devido a inser¢cao de casos em atraso. A média maével atingiu o
primeiro pico na SE 12 de 2024. Na SE 23 de 2025, ocorreram 16 6bitos e ndo houve variacdo na média mdvel emn comparagdo com a
semana anterior.

+ A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se muito
baixa (menor ou igual a 20,47) em todos os estados.
As maiores taxas (1,10 a 3,20 casos por 100 mil hab.)
foram registradas em SC, MT, RJ, DF e MG.

+ As classificagdes  utilizadas das taxas de
incidéncia foram: muito baixa (<20,47), baixa (20,48-
72,85), média (72,86-124,61), alta (124,62-171,20) e
muito alta (>171,20).

* A taxa de mortalidade permaneceu muito baixa
(menos que 1 6bito por 100 mil hab.) em todos os
estados. As maiores taxas foram registradas em MT,
DF, RS, SC e ES, variando de 0,02 a 0,07.

Tx. Incidéncia - 100 mil hab

' sem casos informados
- | muito baixo

baixo
médio
alto

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) muito alto

atualizados até a SE 23 de 2025
Tx. Mortalidade - 100 mil hab
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*Os ndimeros do Informe sdo baseados nas notificagdes enviadas ao MS. Dessa forma,
incluem casos novos e antigos e estdo sujeitos a alteracdes feitas pelos Estados e DF
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VIGILANCIA LABORATORIAL

N de Exames Realizados

Numero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de

positividade, por SE, 2024/2025. Brasil

N© de Exames RT-PCR Realizados com suspeita para COVID-19, e curvas de Positividade, por SE, 2024/2025, Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 11/06/2025 dados sujeitos a alteracdo.
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W Positivo

% de Exames Positivos %

NuUmero total de exames positivos por virus respiratorio detectado na metodologia
RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.
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| 14 Jf 359 1.121 §1.084
740 287
472 § 421 227

Regiao Centro-Oeste Regido Nordeste Regiao Norte Regiao Sudeste Regiao Sul

2025-20 2025-21 2025-22 2025-23 2025-20 2025-21 2025-22 2025-23 2025-20 2025-21 2025-22 2025-23 2025-20 2025-21

Fonte: GAL, atualizado em 11/06/2025 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 23
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Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas
u Influenza A(H1N1)pdm09 u Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) ®Influenza B mVSR

u SARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus u Metapneumovirus Rinovirus

Dentre as amostras positivas para influenza (31,8 %), 47% (3.303/7.069) de Influenza A (HINT)pdmQ9, 29%
(2.046/7.069) de Influenza A (n&o subtipado), 19% (1.338/7.069) de Influenza B, e 5% (382/7.069) de Influenza A
(H3N2). Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da circulagdo de rinovirus (63%), SARS-CoV-2
(23%) e VSR (22%) (Fig. A).

B. Virus respiratorios, segundo faixa etaria. C. Brasil, 2025 entre SE 21 e 23*
Brasil, 2025 até a SE 23
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1% 3%

Até a SE 23, entre os individuos com menos de 10 anos, houve maior identificagao de rinovirus (37%), e VSR
(25%). Entre os individuos com mais de 10 anos, predominou a identificagdo de rinovirus (36%), e Influenza A
(29%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, predominaram e Influenza A (39%) e SARS-CoV-2 (21%) (Fig. B).

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/06/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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H. Casos e dbitos por SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025
até a SE 22

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada) Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus Outros virus respiratérios  Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacdo
Idade
Menor que 2 anos 575 65 1096 102 1892 1062 17624 4929 5473 325 9568 3330 37057
De 2 a4 anos 247 33 450 50 785 171 2101 1998 2445 88 4154 791 10014
De 5 a 14 anos 355 30 577 72 1057 198 541 2172 2470 73 5034 755 9933
De 15 a 49 anos 497 22 855 84 1480 541 177 473 585 145 3594 722 7124
De 50 a 64 anos 661 15 954 37 1694 499 17z 256 332 109 3110 690 68507
Mais de 65 anos 1647 62 3151 86 5039 2301 585 630 864 189 8338 1798 18857
Sem informagio ] o 2 o 2 1 8 a4 [ o 17 3 34
Sexo
Feminino 2158 119 3876 235 6506 2443 9685 4659 5894 443 16332 3879 43156
Masculino 1824 108 3208 196 5452 2330 11516 5803 7281 486 17482 4207 46358
Sem informagio 0 o 1 o 1 o 7 o o o 1 3 12
Raga/cor
Branca 2175 66 3485 164 5972 2184 9190 3845 4791 316 12686 3176 36474
Preta 138 12 180 14 350 127 519 317 415 11 1285 264 2899
Amarela 21 1 64 3 93 46 74 39 52 5 239 49 542
Parda 1395 134 2263 199 4129 1775 10030 5610 7086 533 16708 4201 42265
Indigena 28 o 27 2 57 33 108 138 159 5 220 54 598
Sem informagéo 225 14 10586 49 1358 608 1287 513 672 29 2877 345 68750
Total 3982 227 7085 431 11959 4773 21208 10462 13175 929 33815 8089 89526

I. Obitos por SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE
22

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

SRAG por Influenza ¥ SRAG por outros virus ¥ Outros
SRAG Tortal #+
Categoria Influenza A[HIN1}pdm0S  Influenza A[H3N2)  Influenza Alndo subtipada) Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus ~ Outrosvirusrespiratdrios  Outrosagentes SRAG ndo especificada  Em investigagio
Idade
Menor que 2 anos 15 0 15 1 31 25 116 67 71 9 110 3 332
De2adanos 4 o 9 2 14 4 8 17 25 2 24 ] ]
De5aldanos 9 o 17 5 31 3 3 7 11 2 41 1 %0
De 15a49anos 55 1 56 7 137 =5 £ 24 25 22 248 5 512
De 50364 anos 126 2 118 5 255 97 22 27 EL] 26 EELS 7 760
Mais de 65 anos 285 10 208 15 736 31 74 95 143 &5 1215 19 2868
Sexo
Feminino 261 £ 333 21 635 380 111 118 184 62 975 18 2279
Masculino 247 5 295 14 568 381 121 118 174 74 1097 17 2358
Sem informagio Raga/eor

] o 1 0 1 o o ] o 0 ] 0 1
Branca 276 4 208 11 €04 348 22 £ 128 3 88g 10 2080
Preta 12 1 21 4 EE E 3 1 17 3 110 E] 208
Amarela 4 o 4 1 3 3 o 2 4 2 23 o a7
Parda 182 8 185 14 201 284 118 110 184 78 343 21 1955
Indigena 5 0 1 0 3 10 2 9 10 3 18 0 43
Sem informagio 28 1 109 5 145 75 14 9 14 1 84 1 324
Total 508 14 £29 35 1204 761 232 227 EEL] 136 2072 35 4638

*Incluindo co-detecgdes
**Casos individuais, sem incluir co-detecgdes.

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

Até a SE 23, foram registrados 132 combinag¢des de codetecgdo, sendo a mais frequente entre VSR e rinovirus, com 1.822
pacientes hospitalizados, em sua maioria criangas menores de 2 anos.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/06/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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