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Apesar de queda de casos, vacina contra gripe continua necessaria

Esta edi¢cao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 27, mostra que todas as UFs apresentam sinal de queda ou
estabilidade dos casos de SRAG na tendéncia de longo prazo (Ultimas 6 semanas). Contudo, a incidéncia de SRAG
permanece elevada em quase todo o pais. Observa-se ainda, aumento de casos associados ao SARS-CoV-2 no Rio de
Janeiro, embora em patamar relativamente baixo. Por isso, o Ministério da Saude reforca a importancia da vacina contra
gripe e contra covid-19 para grupos prioritarios, para garantir a redugao das hospitalizagdes e 6bitos por essas doencas.

+ Em 2025, até 05 de julho, foram notificados* 213.768 casos e 1.761 dbitos por covid-19. As unidades federativas (UFs) com
maiores taxas de incidéncia, variando de 2,20 a 8,30 casos por 100 mil habitantes, foram: RN, AL, RR, GO e
MS. Houve diminuicdo de 2,15% na média modvel de casos e diminuicdo de 3,70% na média movel de obitos em
comparagao com a SE 26. 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: BA, CE, DF, PA, PI, PR, RO, SP e TO.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 73.172 casos hospitalizados em 2025, até a SE 27, com identificacdo de virus
respiratdrios. Nas Ultimas semanas (SE 25 a 27) o predominio foi de VSR (47%), Influenza A (24%) e Rinovirus (20%). Em
relagao aos obitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para Influenza A (55%), VSR (22%) e Rinovirus (11%).

* No ultimo Boletim InfoGripe?, observa-se que todas as UFs apresentam sinal de queda ou estabilidade dos casos de
SRAG na tendéncia de longo prazo (Ultimas 6 semanas) até a semana 27. Contudo, a incidéncia de SRAG permanece
elevada em 25 estados: Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goids, Maranhao,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parand, Paraiba, Para, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Rio Grande
do Sul, Rio de Janeiro, Rondbnia, Roraima, Santa Catarina, Sergipe e Sdo Paulo. Apenas os estados do Tocantins e
Alagoas apresentam incidéncia de SRAG em nivel de seguranca. Esse cenario reflete a consolidagcao da tendéncia de
queda ou da interrupgao do crescimento dos casos de SRAG associados ao VSR e a Influenza A na maioria dos estados
do pais, enquanto o estado de Roraima apresenta tendéncia de aumento de SRAG nas criangas pequenas, relacionado
ao VSR. Apenas alguns estados das regides Nordeste (PB e SE) apresentam tendéncia de aumento de SRAG na
populacao idosa, associada a Influenza A, enquanto o estado de Roraima apresenta tendéncia de aumento de SRAG
nas criangas pequenas, relacionado ao VSR. Em relagdo aos casos positivos para SARS-CoV-2, observa-se sinal de
estabilidade em patamar baixo no agregado nacional. No entanto, hd um leve aumento de casos confirmados por
covid-19 entre os idosos no RJ, porém sem impacto significativo nas hospitalizagdes no total de hospitalizagbes em
funcao da queda associada ao virus Influenza A.

* Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 27, vemos, pela terceira semana seguida, um aumento bastante leve na
positividade para SARS-CoV-2, que por ser baixa e concomitante com as quedas de Influenza A e VSR, ainda nao é
classificada como tendéncia de aumento. De qualquer forma, como ndo ha sazonalidade nos ciclos do SARS-CoV-2,
mantemos o0 acompanhamento constante. Como mencionado, as positividades para Influenza A e VSR continuam em
tendéncia de queda, ja hd sete semanas, e a positividade para Influenza B continua nos patamares minimos, sem sinal
de mudancga.

* A Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica realizou 1.836.835 exames de RT-PCR em 2025 para o diagndstico da
covid-19, dos quais, 14.007 amostras resultaram positivas para a detecgao do SARS-CoV-2. Na SE 27 de 2025, a taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,36%. Nas uUltimas trés semanas, observou-se um pequeno aumento na taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 no Brasil, com destagque para o estado do Ceara. A detecgdo de exames positivos para
Influenza B, rinovirus e virus sincicial respiratério (VSR) manteve-se estavel em todas as regides do pais. Com relagdo a
Influenza A, verificou-se uma tendéncia de redugao na positividade dos exames em ambito nacional.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 2.140 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 129 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a
LP.8.1.4, IN.111 e JN.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) IJN.17* (*sublinhagens nao
classificadas como VUM), com 33%, VUM XEC (11%), VUM KP.3.1.1 (10%), VUM KP.3 (9%) e VUM LB.1 (1%). Outras variantes
representaram 2% dos sequenciamentos do periodo, com destaque para a recombinante XFG em circulagdo no Brasil
desde a SE 19 (SP e CE).

*Os ndmeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estdo
sujeitos a alteracdes feitas pelos Estados e Distrito Federal. 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 sao baseados nas notificagdes 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 nao classificadas como Variantes sob Monitoramento Disponivel em https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz

Disponivel em https://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-/blob/master/Boletins%20d0%20InfoGripe/Resumo_InfoGripe_atual.pdf
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M_ | Covid-19 OBITOS
1.276 12

Obitos reportados* na SE 27 de 2025

Casos reportados* na SE 27 de 2025

INCIDENCIA** MORTALIDADE**
0,59 0,01
Casos/100 mil hab. Obito/100 mil hab.
Variagdo da média mével de casos ) -2,15% Variagdo da média mével de ébitos =) -3,70%

(28 dias) (28 dias)
Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 27 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. BA, CE, DF, PA, PI, PR, RO, SP e TO ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*
63.506 228
Positividade de 0,36 %

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para {
para o diagnéstico da covid-19 SARS-CoV-2 dos exames realizados

na SE 27 de 2025
na SE 27 de 2025 na SE 27 de 2025

Fonte: GAL., atualizado em 09/07/2025 dados sujeitos a alteracdo
OBITOS .@

Sindrome Respiratéria 6.785

2025 até a SE 27 Aguda|Grave 2025 até a SE 27
73.172 Com identificagdo de virus respiratérios* 3,826 Com identificagdo de virus respiratérios*
....................... predominiodeg Predominiode:
5.346 47% SRAG por VSR 162 55% SRAG por Influenza A**
24% SRAG por Influenza A** Obitos nas SE 25 a 27 22% SRAG por VSR

1% SRAG por Rinovirus

Casos nas SE25a27 509, SRAG por Rinovirus
**sendo 36% Flu A (ndo subtipado) e 19% Flu A (HINT)pdmO09

**sendo 18,3% Flu A (ndo subtipado); 6% Flu A (HIN1)pdmO09 e 0.2% Flu A (H3N2)

e Comparac;io 200ze09amanazpaag 20020 T
2023 2024 2025 2023 2024 2025
103.507 93.717 119.9514 6.954 6.034 6.658

* Casos e o6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratérios, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagndstico para outro agente etiolégico, além

daqueles que ainda se encontram em investigacdo
*** Os dados desconsideram as duas ultimas Semanas Epidemioldgicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparag¢ées mais confidveis entre anos, considerando os

atrasos naturais de notificagdo e registro.

¥ Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

1.86"7 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

27.347 l entre as SE 25 e 27 l

TOTAL DE VIRUS RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA* SARS-COV-2 OVR** 62%

2025 até a SE 27
o 28% &% 68%
26%

*Sendo 14% Flu A (ndo subtipado); 9% Flu A (HIN1)pdmO09; 1,6% Flu A (H3N2) e 3,2 Influenza B
** outros Virus Respiratorios
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Distribuicdo dos casos novos 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 27 de 2025, houve 1.276 casos e diminuicao de
2,15% na média mdvel em comparagao 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 27 de 2025, ocorreram 12 6bitos e diminuicao de 3,70% na
média mdvel em comparagdo com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 27 de 2025 por UF

> o + A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se
m y qui\ . . .
ot e muito baixa (menor ou igual a 20,47) em todos os
3 v o estados. As maiores taxas (2,20 a 8,30 casos por
I A 2N 100 mil hab.) foram registradas em RN, AL, RR, GO
<2 ) 2 /oé \ -édilﬂ e Ms.
\>,\ 2‘\1(‘—”6 \,,_}‘\_7ﬁ 7,;'0 F\l/ o~ {JU%/
E \? 03 (\W{”" ° « As classificagbes utilizadas das taxas de
\_ goﬁ =~ incidéncia foram: muito baixa (<20,47), baixa
“@Tw/\/! ¢ (20,48-72,85), média (72,86-124.61), alta (124,62
B . o mameemes 171,20) e muito alta (>171,20).
wo— AN i
. L;sj i + A taxa de mortalidade permaneceu muito baixa
/551/ Tx. Mortlidade - 100 mil hab (menos que 1 ébito por 100 mil hab.) em todos os
“\“\g;/’-’ ® O" estados. As maiores taxas foram registradas em
- Q02004008 1012 RS, MS, GO, SE e AC, variando de 0,03 a O,11.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 27 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
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Fonte: GAL,, atualizado em 09/07/2025 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.
Regido Centro-Oeste Regido Nordeste Regido Norte Regido Sudeste Regiao Sul Virus
4000 [l Adenovirus
W Bocavirus
W coronavirus 229E
[l Coronavirus NLE3
3500 Ml Coronavirus 0C43
B Coronavirus SARS-Cov2
M Enterovirus
W Infivenza A
3000 Ml Infiuenza A (H3/sazonal)
M nficenzaB
152 Il Metapneumovirus
2500 M Parainfluenza tipo 2
- B Parainfluenza tipo 3
W Parainfluenzatipo 4
5 M Rinovirus
2 3556 [l Virus Sincicial Respiratorio
157
1500 747 821
607 o 875
629 630 580
1000
566
- 1.109 .074
500 e 964 WM oo, 10 920 W 956 910 § 905
349 625 264 203
0 210 173 198 174

2025-24 2025-25 2025-26 2025-27 2025-24 2025-25 2025-26 2025-27 2025-24 2025-25 2025-26 2025-27 2025-24 2025-25 2025-26 2025-27 2025-24 2025-25 2025-26 2025-27

Fonte: GAL, atualizado em 09/07/2025 dados sujeitos a alteragdo.
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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 27
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C. Casos de SRAG por virus respiratorios. D. Obitos de SRAG por virus respiratorios.
Brasil, 2025 entre SE 25 e 27* Brasil, 2025 entre SE 25 e 27*

Total: 5346 Total: 162

19.5%

36.4%
46.7%
18.3%
5.93% 0.617%
3.42% 0.0935% 1.23%
2.34% 0.168% 0 2.47%
0.449% 11.1% { 2.47%
0.786% 4.94%
1.08%
1.16%
® Influenza A(HIN1)pdm09 ® Influenza A(H3N2) Influenza A(nao subtipada) ® Influenza B
® VSR Parainfluenza Adenovirus Rinovirus
® Metapneumovirus B Bocavirus B SARS-CoV-2 B Qutros virus respiratérios

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/07/2025, dados sujeitos a alteragdo.
* 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, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 21a 27 de

2025 o _
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratério, segundo faixa etaria.

Brasil, entre as SE 21 a 27 de 2025
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G. Incidéncia e mortalidade por SRAG, por unidade federada de residéncia. Brasil, média
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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 27

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1IN1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada) Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus Qutros virus respiratérios  Qutros agentes SRAG ndo especificada Em investigacdo
Idade
Menor que 2 anos 917 134 1615 137 2892 1174 25033 6918 2920 453 17943 3651 51886
De 2 a 4 anos 365 50 624 63 1127 130 2811 2636 878 110 6506 827 13279
De 5a 14 anos 539 66 800 96 1527 222 766 2815 523 97 7589 814 13127
De 15 a 49 anos 771 49 1228 109 2205 570 285 741 175 136 6083 779 10070
De 50 a 64 anos 1074 33 1414 57 2629 550 320 445 121 155 5336 807 9580
Mais de 65 anos 2841 108 4673 132 7922 2466 1054 1098 334 298 15299 2077 27986
Sem informacio o o 2 o 2 1 13 7 2 1 40 7 62
Sexo
Feminino 3478 212 5607 315 9834 1647 13755 6572 2235 633 28610 4255 60841
Masculino 3029 228 4748 279 8459 1518 16515 8096 2717 676 30375 4714 65122
Sem informacéo ] ] 1 ] 1 o 12 2 1 1 11 3 27
Raga/cor
Branca 3726 115 5147 227 9350 2356 13242 5573 1755 441 22082 3518 51580
Preta 223 17 287 24 566 143 794 458 158 48 2181 n 4139
Amarela 43 1 81 3 133 53 122 64 2z 7 430 75 802
Parda 2125 289 3388 283 6273 1941 14080 7652 2696 764 29477 4584 59092
Indigena 43 0 34 3 80 36 181 178 62 7 439 B4 900
Sem informacio 347 18 1439 74 1302 644 1863 747 260 43 4387 4039 9487
Total 6507 440 10356 594 18304 5173 30282 14670 4953 1310 58996 8972 125990

I. Obitos por SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE
27

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A{HIN1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipada) Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios  Outros agentes SRAG néo especificada Em investigacio
Idade
Menor que 2 anos 18 o 23 1 43 28 182 84 48 12 182 2 485
De 2 a4 anos 5 o 17 2 23 4 9 17 13 3 29 1 85
De 5a 14 anos 15 o 19 3 40 3 7 12 10 3 54 o 125
De 15 a 49 anos 101 4 a0 9 211 75 13 42 a 42 368 (3 738
De 50 a 64 anos 212 [ 191 8 428 110 33 52 13 31 475 9 1113
Mais de 65 anos 559 16 739 28 1363 591 154 170 68 87 1897 3l 4239
Sexo
Feminino 468 13 575 31 1105 409 130 192 75 80 1408 18 3349
Masculino 442 13 503 23 1000 405 207 185 86 98 1575 31 3433
Sem informacio 0 o 1 0 1 o 1 o o o 1 o 3
Raca/cor
Branca 555 6 572 23 1167 371 168 181 51 61 1315 24 3213
Preta 29 2 36 5 73 38 9 0 7 7 150 3 305
Amarela 8 o 3 1 1s 1z 3 3 2 2 31 o 67
Parda 268 15 308 17 631 303 195 153 88 102 1349 20 2721
Indigena 7 o 2 o 9 10 4 10 3 3 23 o 54
Sem informacio 43 2 155 8 211 80 139 10 10 3 107 2 425
Total 910 26 1079 54 2106 814 398 a7 161 178 2985 S 6785

*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 27, foram registrados 144combinagdes de codetecgao, sendo a mais frequente entre VSR e rinovirus, com 2.633
pacientes hospitalizados, em sua maioria criangas menores de 2 anos.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/07/2025, dados sujeitos a alteragéo.
GOVERNO FEDERAL
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