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Influenza e VSR impulsionam SRAG no Brasil

Esta edicdo, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 24, mostra que a incidéncia de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) estd em nivel de alerta no pais, impulsionada essencialmente pelo Influenza A e VSR. Por isso, o Ministério da
Saude reforgca a importancia da vacina contra gripe para garantir a reducao das hospitalizagdes e 6bitos por essas
doencgas. Quanto a SARS-CoV-2, observa-se aumento da circulagao da NB.1.81 no mundo, mas até o momento, essa
variante nao foi registrada no Brasil. A seguir estdao os dados de maior relevancia e suas representagdes graficas de
interesse geral*

Em 2025, até 14 de junho, foram notificados* 209.653 casos e 1.697 6bitos por covid-19. As unidades federativas (UFs)
com maiores taxas de incidéncia, variando de 2,10 a 4,50 casos por 100 mil habitantes, foram: SP, RJ, SC, GO e
RR. Houve diminuicao de 110% na meédia movel de casos e nao houve variagao na média movel de obitos em
comparagao com a SE 23. Nas ultimas semanas, foi relatada instabilidade no sistema, resultando em casos represados
gue estao sendo informados com atraso nesta semana. Desta forma, alguns estados ndo conseguiram atualizar seus
dados, sendo eles: AC, CE, PA, PI, PR, RO e TO.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 58.110 casos hospitalizados em 2025, até a SE 24, com identificagdo de virus
respiratoérios. Nas Ultimas semanas (SE 22 a 24) o predominio foi de VSR (41%), Influenza A (35%) e Rinovirus (15%). Em
relagdo aos 6bitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para Influenza A (66%), VSR (16%) e Rinovirus (10%).

No ultimo Boletim InfoGripe?, observa-se que 18 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 24: AL, AM, BA, MA, MT, MG, PR, PB, PA, PE,
Pl, RN, RS, RJ, RO, RR, SC e SE. O aumento dos casos de SRAG nesses estados, com niveis elevados de incidéncia, tem
sido impulsionado essencialmente pela Influenza A e VSR. Alguns estados do Centro-Oeste (GO, DF e MS) e Sudeste
(SP e ES), além do TO, também apresentam incidéncia de SRAG em nivel de Risco ou Alto Risco, mas ja com tendéncia
de gueda nas ultimas semanas, refletindo um inicio da diminuigcao das hospitalizagdes associadas a Influenza A e VSR
nesses estados. O aumento de SRAG nas criangas pequenas, associados ao VSR, segue aumentando em diversos
estados das regides Centro-Sul, Nordeste e Norte. Contudo, ja € possivel observar um sinal de interrupgao do
crescimento ou inicio de queda dessas hospitalizagbes em muitos estados das regides Centro-Oeste, Sudeste, e em
alguns estados do Norte e Nordeste. Em relagao a Influenza A, associados ao aumento de SRAG em jovens, adultos e
idosos, 0s casos seguem aumentando em muitos estados das regides Centro-Sul, Nordeste e em alguns estados da
regiao Norte. No entanto, ja € possivel observar um sinal interrupgdao do crescimento ou queda desses casos,
especialmente nos idosos, em diversos estados da regidao Centro-Sul, e em alguns estados do Norte e Nordeste.

Nos laboratérios privados? com dados até a SE 24, j& vemos uma tendéncia de queda na positividade para Influenza A,
com quatro semanas seguidas. A positividade para VSR segue em queda, mas com uma reducdo da velocidade da
qgueda ha duas semanas, ainda em patamares elevados. Por fim, a positividade para SARS-CoV-2 e Influenza B
continuam em patamares baixos, sem sinal de aumento. .

A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 1.551.185 exames de RT-PCR em 2025 para o diagndstico da
covid-19, dos quais, 13.308 amostras resultaram positivas para a detecgao do SARS-CoV-2. Na SE 24 de 2025, a taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,12%. Nas ultimas semanas, observou-se estabilidade na taxa de positividade
para SARS-CoV-2 em todas as regides do Brasil. Também houve estabilidade na detecgdao de exames positivos para
Influenza B, rinovirus e VSR em todas as regides. Em relagdo a Influenza A, houve uma tendéncia de queda na
positividade nas regides Nordeste e Sudeste, enquanto as demais regides mantiveram-se estaveis. Vale destacar que os
dados laboratoriais podem estar sendo impactados por problemas na atualizagao e envio das informagdes do GAL
estadual para o GAL nacional.

Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 2.093 sequenciamentos na plataforma GISAID,
realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas
entre as SE 01 e 23. Nesse periodo, foram identificadas 119 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a
LP.8.1.4, IN.111 e IJN.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) IN.T7* (*sublinhagens nao
classificadas como VUM), com 33%, VUM XEC (11%), VUM KP.3.1.1 (11%), VUM KP.3 (9%) e VUM LB.1 (1%). 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 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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2.681

Casos reportados* na SE 24 de 2025
INCIDENCIA**
1,25
Casos/100 mil hab.

Variagdo da média mével de casos

(28 dias) > -1,10%

OBITOS

40

Obitos reportados* na SE 24 de 2025
MORTALIDADE**

Obito/100 mil hab.

Variagdo da média mével de 6bitos

(28 dias) > 0,00%

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 24 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. AC, CE, PA, PI, PR, RO e TO ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*

76.174

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

na SE 24 de 2025

102.421

2025 até a SE 24

58,‘10 Com identificagdo de virus respiratorios*

Predominio de:
7.504

41% SRAG por VSR
Casos nas SE 22 a 24

35% SRAG por Influenza A*
15% SRAG por Rinovirus
*sendo 27% Flu A (nao subtipado); 7,4% Flu A (HIN1)pdmO9 e 0.2% Flu A (H3N2)

Comparagio até a SE 22 **
2023 2024 2025
90.410 79.275 93.468

Exames positivos para
SARS-CoV-2

na SE 24 de 2025

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

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

96
Positividade de 0,12 %
dos exames realizados
na SE 24 de 2025

OBITOS

2025 até a SE 24

2.893 Com identificagdo de virus respiratérios*

Predominio de:
287 66% SRAG por Influenza A
. 16% SRAG por VSR
Obitos nas SE22a24 19y SRAG por Rinovirus

*sendo 45% Flu A (ndo subtipado) e 21% Flu A (HIN1)pdm09

Comparagio até a SE 22 **
2023 2024 2025
6.209 5.261 5.069

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

investigagdo

** Os dados desconsideram as duas dltimas Semanas Epidemioldgicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparagées mais confidveis entre anos, considerando os atrasos naturais de notificagédo e registro.

¥ Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

2.42432 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

entre as SE 22 e 24

22.759

TOTAL DE VIRUS ‘
IDENTIFICADOS INFLUENZA

2025 até a SE 24 3‘%

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/06/2025. Dados sujeito a atualizag¢do.
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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 24 de 2025, houve 2.681 casos e diminuicao de
1,J0% na média mdvel 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 24 de 2025, ocorreram 40 6bitos e nao houve variagao na
média mdvel em comparagdo com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 24 de 2025 por UF

e A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se
muito baixa (menor ou igual a 20,47) em todos os
estados. As maiores taxas (2,10 a 4,50 casos por 100
mil hab.) foram registradas em SP, RJ, SC, GO e

,’ q@ RR.

+ As classificagbes utilizadas das taxas de
incidéncia foram: muito baixa (<20,47), baixa
S (20,48-72,85), média (72,86-124,61), alta (124,62-

[ sem casos informados 171,20) e muito alta (>171,20)

|| muito baixo

baixo
i:'é‘:mn + A taxa de mortalidade permaneceu muito baixa
Tx. Mortalidade - 100 mil hab (menos que 1 6bito por 100 mil hab.) em todos os
Q.... estados. As maiores taxas foram registradas em
0050.10 0.15 020 025 SC, GO, DF, SP e PB, variando de 0,01 a 0,22.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 24 de 2025
*Os nimeros 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

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 18/06/2025 dados sujeitos a alteragdo.
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100.013

40% Legenda

B Positivo

35%

30%

76.187

25%

20%

% de Exames Positivos %

15%

10%

5%

NuUmero total de exames positivos por virus respiratério detectado na metodologia

RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.

Regido Centro-Oeste Regido Nordeste Regido Norte Regido Sudeste Regido Sul
5500

4500

Indicador

Fonte: GAL,, atualizado em 18/06/2025 dados sujeitos a alteragéo.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratorios.

A. Casos de SRAG por virus respiratorios. Brasil, 2025 até a SE 24

N° de casos de SRAG por virus respiratorio
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Total: 58.110

13 14 15 16

B. Obitos de SRAG por virus respiratérios. Brasil, 2025 até a SE 24

N° de 6bitos de SRAG por virus respiratorio
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C. Casos de SRAG por virus respiratorios. D. Obitos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE 22 e 24* Brasil, 2025 entre SE 22 e 24*
Total: 7504 Total: 287
27.2%
41.5%
45.3%
16%
16.7%
0.107%
7.4% 9.76%
0 0.348%
3.83% l 0.697%
: 0.697%
1.61% 1.05%

B Influenza A(H3N2)
Parainfluenza
B Bocavirus

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 16/06/2025, dados sujeitos a alteragdo.

1.74%

Influenza A(nao subtipada) ® Influenza B
Adenovirus Rinovirus
B SARS-CoV-2

B Qutros virus respiratérios

* Dados preliminares e sujeitos a alteragdes, considerando o intervalo entre o tempo de identificagéo, investigacdo e diagndstico do caso e a digitagédo da ficha no sistema de informacéo.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG por SARS-CoV-2, segundo faixa etaria. Brasil, 2025
até a SF 24
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F. Incidéncia e mortalidade de SRAG por SARS-CoV-2, por unidade federada de
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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 24

Virus respiratérios em casos de SRAG por SARS-CoV-2, e outros virus iratorios, segundo faixa etdria, sexo e raca/cor.
SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1IN1)pdmO09 A(H3N2) A(ndo geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus Outros virus respiratérios  Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigacdo
Idade

Menor que 2 anos 678 81 1266 109 2195 1087 19719 5518 7209 346 15291 3422 42201
De 2 a4 anos 283 34 523 52 909 177 2322 2185 2677 93 5636 813 11218
De 5a 14 anos 412 37 650 74 1200 204 616 2350 2667 82 6562 789 11115
De 15 a 49 anos 580 27 988 93 1717 550 205 532 654 165 5055 752 8216
De 50 a 64 anos 779 20 1127 39 1995 509 211 296 380 120 4511 745 7605
Mais de 65 anos 1953 71 3674 96 5805 2345 689 725 976 218 12208 1912 22026

Sem informacéo o o 2 o 2 1 11 5 7 o 22 3 40

Sexo

Feminino 2516 141 4502 252 7556 2500 10838 5154 6508 493 23783 4033 49392
Masculino 2169 129 3727 211 6366 2373 12929 6457 8062 531 25497 4401 53017

Sem informagdo 1] o 1 1] 1 1] 6 o [+] (1] 5 2 12

Raca/cor

Branca 2598 73 4098 174 7025 2219 10299 4316 5353 350 18228 3304 41354
Preta 160 i3 218 18 417 133 597 356 461 42 1788 266 3314

Amarela 24 1 77 3 109 48 87 45 59 5 346 45 638
Parda 1599 167 2648 212 4789 1818 11218 6158 7765 589 24726 4332 48444

Indigena 32 o 31 3 66 33 128 151 177 5 363 66 726
Sel formagdo 272 16 1158 53 1517 622 1444 585 755 33 3834 419 7945

I. Obitos por SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE
24

Virus respiratérios em obitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratdrios, segundo faixa etaria, 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 investigagio
Idade
Menor que 2 anos 15 o 19 1 36 26 140 75 103 9 128 3 384
De 2 a4 anos 4 o 12 2 17 4 7 16 24 2 24 1 &9
De5al4anos 12 o 16 5 33 [ 4 7 12 2 47 1 Q9
De 15 a 49 anos 75 1 79 7 167 72 9 28 33 39 303 8 608
De 50 a 64 anos 149 4 133 5 297 100 26 35 48 27 379 6 854
Mais de 65 anos 352 11 508 17 901 571 a1 114 164 73 1505 19 3251
Sexo
Feminino 307 11 418 22 773 391 129 139 189 71 1131 18 2611
Masculino 301 5 346 15 677 388 147 136 195 81 1253 0 2652
Sem informacio o o 1 o 1 o 1 o o o o o 2
Raga/cor
Branca 346 4 390 13 761 353 105 121 155 51 1028 13 2388
Preta 16 1 25 4 47 36 7 1 17 7 122 2 229
Amarela 4 o 4 1 9 10 o 2 4 2 26 o 51
Parda 205 9 225 14 467 2585 146 122 182 87 1089 22 2192
Indigena 5 o 1 o & 10 3 9 11 3 21 o 48
Sem informagio 32 2 120 5 151 75 15 10 15 2 98 1 357

*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 circulagdo simultanea dos virus respiratérios™.

Até a SE 24, foram registrados 139 combinagdes de codetecgao, sendo a mais frequente entre VSR e rinovirus, com 2.068
pacientes hospitalizados, em sua maioria criangas menores de 2 anos.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 16/06/2025, dados sujeitos a alteragéo.
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