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Casos de SRAG mantém tendéncia de queda no pais

Nesta edi¢ao, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 28 de 2026, observa-se a manutengao do sinal de queda dos casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no pais. Esse cenario € impulsionado, principalmente, pela diminuicdo das hospitalizagdes
associadas ao virus sincicial respiratério (VSR) e, em algumas regides, pela redugdo das hospitalizagdes por Influenza A e B. Cinco
unidades federativas apresentam incidéncia de SRAG em nivel de risco ou alto risco, com sinal de crescimento na tendéncia de longo
prazo. Outras 16 unidades federativas também registram incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco, porém sem sinal de
crescimento. Os casos de SRAG associados ao VSR continuam aumentando em toda a regido Sul (PR, RS e SC), além do Maranhao, mas ja
apresentam sinais de interrupgao do crescimento ou queda no restante do pais. Apesar dessa tendéncia, os niveis de incidéncia por VSR
permanecem elevados em AL, CE, DF, ES, GO, MT, MS, MG, RJ, RR, SP e SE. O periodo de sazonalidade da Influenza A ja se encerrou em
boa parte do pais. Ainda assim, mesmo com sinal de queda, os casos graves associados ao virus permanecem elevados no Acre, Minas
Gerais, Parand e Roraima. Ja os casos graves associados a Influenza B continuam aumentando em estados da regido Centro-Sul (DF, ES,
MG, RJ, RS e SC), mas ja apresentam sinais de interrupgao do crescimento ou queda no Ceard, Goids, Maranhao, Mato Grosso do Sul,
Parana e Sao Paulo. No Amazonas, os casos de SRAG associados a Covid-19 interromperam o crescimento e permanecem em patamar
baixo. Diante desse cenario, a vacinag¢ado é recomendada como medida essencial para reduzir casos graves, internagdes e dbitos. A seguir,
estdo os principais dados consolidados, analises e indicadores que subsidiam o monitoramento epidemioldgico e a tomada de decisao
em saude publica no pais.

« Em 2026, até 19 de julho, foram notificados 98.376 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 Alagoas, Amazonas, Amapa e Rio de Janeiro.

. Na vigilancia de SRAG, foram notificados 60.923 casos hospitalizados em 2026 até a SE 28, com identificacdo de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas
(SE 25 a 28) o predominio foi de VSR (51%), Rinovirus (21%) e Influenza (15%), sendo 5,8% Flu A (ndo subtipado), 1,7% Flu A (H3N2), 7,7% Flu B e 0,1% Flu A
(HINT)pd m09. Em relacado aos 6bitos foram registrados 2.217 ébitos com identificagao de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque nas uUltimas
4 semanas (SE 25 a 28) para Influenza (34%), sendo 13,4% Flu A (ndo subtipado), 5% Flu A (H3N2),15,5% Flu B e 0,7% Flu A(HIN1)pdm09,, além de VSR (28%)

e Rinovirus (23%).

*+ Os dados do Boletim InfoGripe! apontam uma manutengado do sinal de queda dos casos de SRAG no agregado nacional. Essa queda de SRAG é
impulsionada principalmente pela diminuicdo das hospitalizagdes por VSR em boa parte do pais, e em algumas regides, também pela reducao das
hospitalizagdes pelos virus da influenza A e B. Apenas os estados do Sul (PR, RS e SC), Acre e Maranhdo estdo com incidéncia de SRAG em nivel de risco
ou alto risco (Ultimas duas semanas) com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo (Ultimas 6 semanas) até a semana 28. Além disso,16 UFs
também apresentam incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco, porém sem sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: AL, AP,
AM, BA, DF, ES, GO, MT, MS, MG, PB, PA, RJ, RR, SE e SP. Os casos de SRAG por VSR continuam aumentando em toda a regido Sul, além do Maranhao, mas
ja mostram sinais de interrupg¢do do crescimento ou queda no restante do pais. Apesar da tendéncia de estabilizagdo ou queda, os casos de SRAG por
VSR continuam altos nas seguintes UFs: AL, CE, DF, ES, GO, MT, MS, MG, RJ, RR, SP e SE. O periodo da sazonalidade da Influenza A ja se encerrou em boa
parte do pais, contudo, mesmo com sinal de queda, os casos graves pelo virus continuam altos no Acre, Minas Gerais, Parana e Roraima. Ja& os casos
graves por Influenza B continuam aumentando em alguns estados da regido Centro-Sul (DF, ES, MG, RJ, RS e SC), mas ja mostram sinais de interrupgao
do crescimento ou queda no Cear3, Goiads. Maranhao, Mato Grosso do Sul, Parana e Sdo Paulo. No Amazonas, os casos de SRAG por Covid-19 pararam de
crescer e ainda estdo em um patamar baixo.

*« Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 28, temos a segunda semana seguida de queda de positividade para Influenza B. Duas
semanas ndo sao suficientes para uma confirmagao de tendéncia, por isso precisamos aguardar mais. Ja a positividade para o VSR segue oscilando em
patamares altos, comm comportamento de platd, ja ha nove semanas. Esta onda de 2026 vem sendo mais “achatada” do que os anos anteriores, com um
pico menor e uma duragao maior do que os anos anteriores. A positividade para Influenza A continua em forte tendéncia de queda, sem sinais de
reversdo até o momento. Por fim, a positividade para o SARS-CoV-2 nos laboratérios privados continua em patamares minimos, sem nenhum sinal de
aumento em todo o ano de 2026.

¢« Em 2026, a Rede Nacional de Laboratérios de Salde Publica realizou 2.169.206 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos quais 7.154
amostras apresentaram resultados positivos para a deteccdo do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemiolégica (SE) 28 de 2026, a taxa de positividade para o
SARS-CoV-2 foi de 0,11%, evidenciando um cendario de diminuicdo da positividade a nivel nacional. Nas Ultimas quatro SE de 2026, observa-se uma
tendéncia de queda na detecgdo de Influenza A a nivel nacional, sendo identificada a Influenza A H3 sazonal em mais de 90% das amostras. A Influenza
B estd apresentando leve aumento na positividade a nivel nacional, com maior detecgédo, principalmente nas UF: DF, ES e GO. Observa-se estabilidade na
detecgdo de Rinovirus e Virus Sincicial Respiratério a nivel nacional. Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer alteragdes devido a
instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o GAL Nacional.

* Navigildncia gendmica, para o SARS-CoV-2, em 2026 foram registrados 1.385 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP, referentes a
amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e 28. Nesse periodo, foram identificadas 88 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 gendmica da Influenza, em 2026 foram registrados 1.206 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP,
referentes a amostras de casos de influenza coletadas entre as SE O1 e 28. 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(HINT) (6,6%).

*Os nimeros do Informe sdo baseados nas notificagées 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.
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Casos de SG e Obitos por SRAG m

Indicador de tendéncia de casos

Decrescente para os casos notificados de Covid-19
Comparacaode casosaté aSE26 = [ ...
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025 2026

1.072.638 732.778 252.196 97.193 Apresentados no Anexo | em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 19/07/2026.

Vigilancia Laboratorial*

54.220 61 Positividade de 0,11%

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para dos exames realizados
para o diagnoéstico da Covid-19 SARS-CoV-2 na SE 28 de 2026
na SE 28 de 2026 na SE 28 de 2026

Fonte:GAL, atualizadoem 21/07/2026 dados s yjeitos a altera¢éo

it gl SRAC__

OBITOS

4&.762

Sindrome Respiratéria

2026 até a SE 28 Aguda Grave 2026 até a SE28
60.923 Com identificagao de virus respiratorios* 2,2"7 Com identificagao de virus respiratérios*
Predominio de: Predominio de:
6.540 51% SRAG por VSR 126 34% SRAG por Influenza**
21% SRAG por Rinovirus - 28% SRAG por VSR
Casos nas SE 25 a 28 15% SRAG por Influenza** Obitos nasSE25a28 539, spaG por Rinovirus
**sendo 58% Flu A (ndo subtipado), 17% Flu A (H3N2), 7,7% Flu B e 0,1% Flu A (HIN1)pdm09 **sendo 13,4% Flu A (ndo subtipado), 5% Flu A (H3N2),155% Flu B e 0,7% Flu A (HIN1)pdm0O9
Comparagao até a SE 26 ** Comparagao até a SE 26 **
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
106.255 96.066 130.847 112.018 7.060 6.182 8.742 4.708

* 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

B

o

8 TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS

3.053

§§ 33.720 entre as SE25 a28

]

8 g TOTAL DE VIRUS RINOVIRUS
2 IDENTIFICADOS INFLUENZA*  METAPNEUMOVIRUS ovr=  57%
S3 2026 até a SE 28

36% 5% 59%

E VSR

a *Sendo 4% Fl 2); 2% FI a btipado); 30% Infl 0% FI

L% (H{e’\rr_l)podl;;OI;;uA (H3N2); 2% Flu A (ndo subtipado); 30% Influenza Be 0,1% Flu A 25%

** outros Virus Respiratérios

B_ MINISTERIO DA
susE SAUDE




[IN[Ze):IVTd VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 28 | 18 de julho de 2026

Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da Federacao e faixa
etaria em 2026

+ Os modelos ajustados para as séries das UFs indicaram que nas ultimas seis semanas AL, AM, AP e
RJ possuem tendéncia crescente; enquanto BA, CE, DF, GO, MA, MG, MS, PA, PB, PE, PI, PR, RN, RO, RR,
RS, SC, SE, SP e TO possuem tendéncia decrescente (Figura B).

B - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 por Unidade da Federacao até a SE
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Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 19 de julho de 2026
Elaboragéo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiol égica e Coordenacao Geral de Vigilancia dacovid -19, influenza e outros virus respiratérios

'Bastos 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 i 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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Fonte: GAL, atualizado em 2V/07/2026 dados sujeitos a alteracdo.

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 21/07/2026 dados sujeitos a alteragéo.

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 etdria. Brasil, entre as SE 21 a 28 de 2026

i

F. Incidéncia (A) emortalldade (B) de SRAG por virus resp|rator|o segundo faixa etaria. Brasil,
|entre as SE 21 a 28 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 a SE 28

Virus respiratérios em casos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e i iratoric ndo faixa etari e ragajcor.
SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria  Influenza A(HIN1)pdm09 Influenza A(H3N2) Inf o subtipada) Influenza A (n ipavel) nfl A i influenzaB  Influenzageral  SARS-Cov-2 VSR Rinovirus i iratérios  Outs tes SRAG ndo espedi Em i
idade
Menor gue 2 anos 73 876 1438 124 132 809 3449 660 20147 8242 4951 422 17595 3765 49575
De 2 a4 anos 28 410 704 63 60 288 1552 127 3018 3253 1200 99 6189 933 14149
De5a14anos 31 486 849 90 79 674 2209 117 721 3632 583 97 8357 736 13098
De 15 a49 anos 45 469 1034 74 58 587 2262 295 225 981 283 121 5598 599 9471
De 50 a 64 anos 38 371 553 50 32 189 1229 321 250 649 237 87 4774 565 7346
Mais de 65 anos. 137 1351 2429 167 145 410 4633 1172 922 1678 611 244 14470 1655 23126
Sem informacio o 0 5 o 0 1 6 2 5 8 1 o 47 7 68
Sexo
Feminino 187 2107 3710 326 271 1438 8030 1316 11533 8216 3606 525 26641 3949 55874
Masculino 165 1856 3302 242 235 1520 7310 1378 13754 10225 4270 545 28385 4311 60952
Sem informagao o 0 0 o 0 o o o 1 2 o o a 0 7
Raca/cor
Branca 135 2184 3180 165 188 1360 7207 1261 10094 8726 2709 400 20403 3227 45457
Preta 7 150 207 37 17 75 493 98 698 662 235 36 2048 243 3991
Amarela 4 18 38 7 4 19 S0 20 98 80 34 5 376 68 661
Parda 180 1413 2744 329 272 1239 6174 1046 12556 9969 4462 525 28106 4196 58190
Indigena 5 a8 a7 10 9 20 139 15 264 262 138 54 633 97 1319
Sem informacio 21 140 796 20 16 245 1237 254 1578 744 298 50 3464 429 7215

I. Deteccdo de virus respiratérios em dbitos por SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil,
2026 atéa SE 28

Virus respiratrios em ébitos de SRAG por SARS-Cov-2, Influenza & i iratori ndo faixa etdri e ragafeor.
SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A[H3N2) Infh 5 ipada) Infl 2 ipd Infl i i influenzaB  Influenzageral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus i iratorios  Out tes SRAG nio i Emi
idade
Menor gue 2 anos 1 10 18 [ 2 13 45 1 135 81 51 13 108 3 383
De2a4anos [ 4 3 [ o 1 14 2 14 1 3 3 25 1 70
De 5 a 14 anos 1 ) ) o 1 12 26 7 4 14 8 4 43 o 102
De 15 249 anos [ az 51 1 3 52 162 40 24 59 27 17 282 9 573
De 50a 64 anos H s8 57 3 4 25 152 s6 26 s8 28 20 416 3 727
Mais de 65 anos 22 218 335 24 30 68 696 248 116 252 87 54 1575 13 29504
sem informagio [ [ 1 [ o [ 1 0 o [ [ o 2 o 3
Sexo
Feminino 15 187 289 22 30 88 611 166 153 220 115 56 1171 19 2357
Masculino 14 151 208 16 13 83 485 198 166 255 95 55 1281 16 2405
sem informagio [ [ [ [ o [ o 0 o [ [ o o o 0
Ragafcor
Branca 18 198 244 14 23 84 582 187 114 230 67 a5 1053 16 2186
Preta 1 15 17 5 1 6 45 10 12 20 12 5 155 2 251
Amarela [ 1 2 [ 2 2 7 5 o 1 1 1 24 o 36
Parda 10 115 183 16 16 71 411 136 162 195 120 47 1142 16 2078
Indigena [ 4 3 1 o 1 E 0 15 22 6 3 13 o 6
Sem informagio [ 4 29 2 1 7 42 2% 16 7 4 6 65 1 155

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 20/07/2026, 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 detecgdo simultanea de mais de um virus respiratério.

**Casos e 6bitos por SRAG, sem distingdo por virus respiratoério. 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 respiratoério. Isso geralmente ocorre devido as metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a circulagao
simultdnea dos virus respiratérios

Em relagdo ao indicador de monitoramento da Sindrome Respiratéria 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 55% dos casos de Influenza foram confirmados por RT-PCR, enguanto os casos restantesforam confirmados com
base em critérios clinicos, clinico-epidemiolégicos e/ou exames de imagem.
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