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SRAG apresenta desaceleracdao, com manutencdo da circulagéo viral

Nesta edigdo, que abrange dados até a Semana Epidemiolégica (SE) 25 de 2026, observa-se que boa parte das unidades federativas das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste ja apresenta sinal de estabilizagdo ou queda dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) na tendéncia de longo prazo.
No entanto, com excecdo de Piaui, Ronddnia, Pernambuco e Tocantins, todas as unidades federativas ainda registram incidéncia de SRAG em nivel de alerta,
risco ou alto risco. Em seis estados também permanece o sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo, concentrado especialmente nas regides
Sudeste (ES, MG e RJ) e Sul (RS e SC), além de Roraima. Esse cenario segue associado, principalmente, a circulagdo do virus sincicial respiratério (VSR) e, em
algumas regides, também as Influenzas A e B. Os casos de SRAG associados ao VSR continuam aumentando em estados da regido Centro-Sul (MG, MS, PR,
RS, SC e SP), além do Amap3a, mas ja apresentam sinais de interrupgdo do crescimento ou queda no restante do pais, embora com niveis ainda elevados de
incidéncia em muitos estados. As hospitalizagdes por Influenza A seguem aumentando em Roraima e, embora apresentem tendéncia de estabilizagdo ou
queda, permanecem em niveis elevados no Acre, Minas Gerais, Parand, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo. J& os casos graves associados a
Influenza B continuam aumentando em estados da regido Centro-Sul (DF, GO, MG, RJ e SC), mas ja apresentam sinal de interrupg¢do do crescimento ou
inicio de queda no Ceard, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Parand e Sdo Paulo. As hospitalizacdes por Covid-19 seguem com sinal de crescimento no
Amazonas e no Ceard, embora o nUmero semanal de casos permaneca baixo. No Ceard, o aumento dos casos graves estd concentrado especialmente na
regido do Sertdo Central. O rinovirus também tem contribuido para o aumento dos casos de SRAG entre criangas e adolescentes em Minas Gerais e no Rio
de Janeiro. Diante desse cendrio, o Ministério da Saude reforga a vacinagdo como medida essencial para reduzir casos graves, internagdes e ébitos. A seguir,
estdo os principais dados consolidados, andlises e indicadores que subsidiam o monitoramento epidemiolégico e a tomada de decisdo em saude publica no
pafs.

«  Em 2026, até 28 de junho, foram notificados 93.303 casos de sindrome gripal por covid-19. Os modelos ajustados para a série do Brasil apresentaram, nas
Ultimas seis semanas, uma tendéncia decrescente nos casos notificados de covid-19. Embora ainda em niveis de atividade de baixo risco, observa-se sinal
de crescimento nos estados do Amazonas, Amapa, Espirito Santo, Para, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Roraima, Santa Catarina e Sdo Paulo.

+ Na vigilancia de SRAG, foram notificados 50.614 casos hospitalizados em 2026 até a SE 25, com identificacdo de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas
(SE 22 a 25) o predominio foi de VSR (50%), Rinovirus (21%) e Influenza (19%), sendo 9,4% Flu A (ndo subtipado), 2,3% Flu A (H3N2), 72% Flu B e 02% Flu A
(HINT)pd m09. Em relagdo aos 6bitos foram registrados 1.862 6bitos com identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destague nas Ultimas
4 semanas (SE 22 a 25) para Influenza (43%), sendo 20,4% Flu A (ndo subtipado), 6% Flu A (H3N2),16,6% Flu B e 0,5% Flu A (HIN1)pdm09, além de VSR (24%)
e Rinovirus (20%).

*+ Osdados do Boletim InfoGripe! mostram que boa parte das UFs das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste ja estdo com sinal de estabilizagdo ou queda
dos casos de SRAG na tendéncia de longo prazo. Contudo, com excecdo dos estados do Piaui, Rondénia, Pernambuco e Tocantins, todas as UFs ainda
apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou alto risco nas ultimas duas semanas. Além disso, seis estados continuam com sinal de
crescimento de SRAG na tendéncia de longo prazo, localizados especialmente no Sudeste (ES, MG, RJ) e Sul (RS e SC) do pais, além de Roraima. A alta no
numero de casos de SRAG na maioria dos estados estd associada principalmente ao VSR e, em algumas regides também as Influenzas A e B. Os casos de
SRAG por VSR continuam aumentando em alguns estados da regido Centro-Sul (MG, MS, PR, RS, SC e SP), além do AP, mas ja mostram sinais de
interrupgao do crescimento ou queda no restante do pais, embora com niveis ainda altos de incidéncia em muitos estados. As hospitalizages por
Influenza A seguem aumentando em Roraima e, embora apresentem tendéncia de estabilizagdo ou queda, permanecem em niveis elevados no Acre,
Minas Gerais, Paran3, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo. J& os casos graves por Influenza B continuam aumentando em diversos estados da
regido Centro-Sul (DF, GO, MG, RJ e SC), mas ja mostram sinal de interrupgao do crescimento ou inicio de queda no Ceard, Maranhao, Mato Grosso do Sul,
Parana e S&o Paulo Os casos de SRAG por Covid-19 seguem com sinal de crescimento no Amazonas e Ceard, mas o niUmero semanal de casos ainda
permanece baixo. O aumento de SRAG por Covid-19 no Ceard ocorre especialmente na regido do Sertdo-Central. O rinovirus também tem contribuido
para o aumento de SRAG em criangas e adolescentes em Minas Gerais e no Rio de Janeiro.

*+ Nos dados dos laboratérios privados?, atualizados até a SE 25, continuamos a ver uma leve reducdo da velocidade do aumento da positividade para
Influenza B. A tendéncia ainda é de aumento, com uma velocidade reduzida nas Ultimas quatro semanas.. A positividade para o VSR estd em um platd
em patamares altos ha seis semanas, possivelmente devido a um cendrio mais heterogéneo onde temos aumento em alguns estados e queda em
outros. Outro platd é visto na positividade para Influenza A, que vem ha oito semanas em queda, mas nas Ultimas trés essa queda reduziu a velocidade,
se mantendo neste platd em patamares intermedidrios. Por fim, como nas semanas anteriores, a positividade para o SARS-CoV-2 continua préxima do
zero (patamares minimos), sem demonstrar nenhum sinal de aumento em 2026 nos dados de laboratérios privados. Os aumentos da positividade para
SARS-CoV-2 vistos na regido Norte nos dados da Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica ndo aparecem de maneira significativa nos dados dos
laboratérios privados.

« Em 2026, a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 1.878.067 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos quais 6.596
amostras apresentaram resultados positivos para a detecgdo do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemiolédgica (SE) 25 de 2026, a taxa de positividade para o
SARS-CoV-2 foi de 0,08%, evidenciando um cendrio de diminuicdo da positividade a nivel nacional. Nas Ultimas quatro SE de 2026, observa-se
uma tendéncia a queda na detecgado de Influenza A a nivel nacional, sendo identificada em mais de 90% das amostras a Influenza A H3 sazonal.
Ressaltamos que a detecgao de Influenza A ainda apresenta nimeros elevados nas UF: AC, RO e RS.. A Influenza B estd com um aumento na detecgédo,
principalmente nas UF: DF, GO, MA,, MS, e TO. Observa-se estabilidade na deteccdo de Rinovirus e Virus Sincicial Respiratério a nivel nacional. Ainda
assim, algumas UF apresentam aumento no nimero de amostras positivas para VSR. Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer alteragdes
devido a instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o GAL Nacional.

. Na vigilancia genémica, para o SARS-CoV-2, em 2026 foram registrados 1.350 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP, referentes a
amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e 22. Nesse periodo, foram identificadas 85 diferentes linhagens circulantes, associadas a Variante
sob Monitoramento (VUM) XFG, Variante de Interesse (VOI) IN.1 e VUM LP.8.1, das quais, predomina a VUM XFG e suas linhagens descendentes (97%),
com destaque para as sublinhagens XFG.3.4.1 (27%) e QF.2 (24%). Observa-se perfil similar quando avaliados os sequenciamentos gendmicos do SARS-
CoV-2 por Regido do Brasil.

« No que se refere a vigilancia gendémica da Influenza, em 2026 foram registrados 1151 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP,
referentes a amostras de casos de influenza coletadas entre as SE 01 e 19. Foram identificados 05 clados em circulagdo associados aos subtipos Influenza
A(HIN1), Influenza A(H3N2) e Influenza B, dos quais, predomina o clado 3C.2alb.2a.2a.3a.1 / K (clado K) do subtipo Influenza A(H3N2), identificado em 70%
dos sequenciamentos do periodo, seguido do clado V1A.3a.2 do subtipo Influenza B (10,3%), clado 3C.2alb.2a.2a.3a.1 do subtipo Influenza A(H3N2 (7,6%) e
clado 6B.1A.5a.2a.1 do subtipo Influenza A(HIN1) (6,6%).

*Os numeros do Informe sdo baseados nas notificacées enviadas ao Ministério da Saldde. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estdo
sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.

B_ MINISTERIO DA
susE SAUDE e




INFORME | :
VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

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

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 25 | 27 de junho de 2026

Casos de SG e Obitos por SRAG m

Indicador de tendéncia de casos

Decrescente para os casos notificados de Covid-19
Comparacaode casos até @aSE 23 | .
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025 2026

1.039.670 705.809 241.055 91.476 Apresentados no Anexo | em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 28/06/2026.

Vigilancia Laboratorial*
53.813 45 Positividade de 0,08%

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para dos exames realizados
para o diagnoéstico da Covid-19 SARS-CoV-2 na SE 25 de 2026
na SE 25 de 2026 na SE 25 de 2026

Fonte:GAL, atualizadoem 23/06/2026 dados sujeitos a alteragdo

O XIS
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Sindrome Respiratéria

2026 até a SE 25 Aguda Grave 2026 até a SE25
50.6"4 Com identificagdo de virus respiratorios* 1.862 Com identificagdo de virus respiratdrios*
Predominio de: Predominio de:
7.579 50% SRAG por VSR 163 43% SRAG por Influenza**
21% SRAG por Rinovirus oy 24% SRAG por VSR
Casos nas SE 21 a 24 19% SRAG por Influenza™* Obitos nasSE21a 24 5400 SRAG por Rinovirus
**sendo 9,4% Flu A (ndo subtipado), 2,3% Flu A (H3N2), 72% Flu Be 02% Flu A (HIN1)pdm09 **sendo 20,4% Flu A (ndo subtipado), 6% Flu A (H3N2),166% Flu Be 05% Flu A
...................................................... (HIN D PO t ettt e et eeeee s e s nneesssnnnneessnnnnnesennnns
Comparagao até a SE 23 ** Comparagao até a SE 23 **
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
93.712 82919 108.400 94.366 6.358 5518 6.541 3970

* Total de casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratorio, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagndstico para outro
agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investigagéo

** Os dados desconsideram as duas ultimas Semanas Epidemiolégicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante compara@es mais confidveis entre anos, considerando os
atrasos naturais de notificagdo e registro.

3
Q
§ 3 529 TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS
@
§§ 29.891 entre as SE22 a25
s R
| [ I
£g TOTAL DE ViRUS l HLERAIR
§ g IDENTIFICADOS INFLUENZA* METAPNEUMOVIRUS ovr* 59%
.§ 3 2026 até a SE 24 36% 4% so%
> VSR
g *Sendo 8,2% FI 2); 5% FI a btipado); 23% Infl 0,05% FI
E (H{e’\rl11)podmé9!:uA(H3N ); 5% Flu A (ndo subtipado) % Influenza B e 0,05% Flu A 26%

** outros Virus Respiratérios
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da Federagdo e
faixa etdria em 2026

» Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saude utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda
nao registrados nos sistemas de informacgdes. Essa técnica conhecida como nowcasting. permite gerar estimativas
atualizadas da situagdo epidemioldgica, oferecendo uma visdao mais proxima da realidade e contribuindo para o

planejamento de agdes de controle e prevengdo da doenca.
+ As projegdes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas Ultimas seis semanas, uma tendéncia
decrescente nos casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto as faixas etdrias, o modelo ajustado indicou nas Ultimas seis

semanas uma tendéncia crescente em nenhuma faixa etaria.
A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 25 de 2026
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Brasil - Nowcast
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Analise de atividade e tendéncia atual com bases nos casos notificados nas ultimas semanas

+ O nivel de atividade de SG por covid-19 se encontra em baixo risco em todos os estados*. A tendéncia da evolugao de SG
por covid-19 nas dltimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento superior a 75% para o Pard e a 95% para o
Amazonas, Amapa, Espirito Santo, Mato Grosso, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Roraima.

Nivel de atividade de SG por covid-19 Tendéncia de SG por covid-19
(altimas 2 semanas) (altimas 6 semanas)

Alto risco Prob. cresc.> 95%
Risco Prob. cresc.> 75%
Alerta Estabilidade/oscilacao
Segura_ng:a Prob. queda > 75%
Baixo risco Prob. queda > 95%

Fonte: e-5US Notifica Fonte: e-SUS Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 28 de junho de 2026
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia E pidemiol dgica e Coordenagdo Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios.

*A classificagdo “seguranca”’ do Paranddecorre da transicdo para uso exclusivo do sistema e-SUS Notifica em 2025 e ndo representa o cenario epidemioldgico real do estado, devendo ser
interpretada com cautela até estabilizagdo do fluxo de dados.

1Bastos LS, Economou T, Gomes MFC, et al. A modelling approach for correcting reporting delays in disease surveillance data. Statistics in Medicine. 2019; 38: 4363—
4377. ¥ ineli i L i
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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2026, Brasil.
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N¢ de Exames Reallzados
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Fonte: GAL, atualizado em 02/07/2026 dados sujeitos a alteragdo.

Numero total de exames positivos por virus respiratério detectado na metodologia
RT-PCR, nas uUltimas quatro semanas, por regiao, 2026, Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 30/06/2026 dados sujeitos a alteracdo.

Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer alteragdes devido a instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o
GAL Nacional. Ha instabilidade principalmente no envio de dados da regido Norte.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 18 a 25 de 2026
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratdrio, segundo faixa etaria. Brasil,
entre as SE 18 a 25 de 2026
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2026
até aSE 25
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I. Deteccdo de virus respiratérios em dbitos por SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil,
2026 atéa SE 25
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 29/06/2026 dados sujeitos a alteragdo.
Para visualizagdo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: https:/iwww.gov.brisaude/ pt-bricomposicao/svsa/cnie/srag

*Detecgdo por virus respiratério, cada caso e 6bito por SRAG pode apresentar detecgao simultanea de mais de um virus respiratério.

**Casos e Obitos por SRAG, sem distingdo por virus respiratério. Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratérios, podem ser observadas codetecgdes, de virus respiratoérios, em um
mesmo paciente, quando o individuo testa positivo para mais de um virus respiratorio. Isso geralmente ocorre devido as metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a circulagdo
simultdnea dos virus respiratérios

Em relagéo ao indicador de monitoramento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Srag), tendo como critério que a Srag € uma vigilancia de base de diagndstico
laboratorial, e que o diagndstico padrao-ouro € o RT-PCR em tempo real; entre os casos de SRAG, 83% dos casos realizaram coleta para RT-PCR. Deste casos, 61%
dos casos de SARS-CoV-2 e 58% dos casos de Influenza foram confirmados por RT-PCR, enquanto os casos restantesforam confirmados com

base em critérios clinicos, clinico-epidemiolégicos e/ou exames de imagem.
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