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Tendéncia de aumento de covid reforca necessidade de vacinacao

Nesta edi¢cao, com dados até a semana epidemioldgica (SE) 32, observa-se que apenas AM, BA, PB e RN
apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou alto risco (Ultimas duas semanas) com sinal de
crescimento na tendéncia de longo prazo. Quanto a covid, dados laboratoriais e da vigilancia universal
indicam tendéncia de aumento de casos em diferentes estados do pais. Dessa forma, o Ministério da Saude
reforca a importancia da vacinagdo contra influenza e contra covid, para garantir a redugao das
hospitaliza¢cdes e obitos por essas doencas. A seguir estao os dados de maior relevancia e suas representacdes
gréficas de interesse geral.

+ Em 2025, até 09 de agosto, foram notificados* 226.652 casos e 1.972 o6bitos por covid-19. As unidades
federativas (UFs) com maiores taxas de incidéncia, variando de 3,20 a 17,80 casos por 100 mil habitantes,
foram: PE, RJ, AM, AP e RR. Houve diminuicdo de 7,01% na média mdvel de casos e diminuicdo de 37,94%
na média mdvel de dbitos em comparagdo com a SE 31. Nas Ultimas semanas, foi relatada instabilidade no
sistema, resultando em casos represados que estdo sendo informados com atraso nesta semana. Desta
forma, alguns estados ndo conseguiram atualizar seus dados, sendo eles: CE, PA, Pl, PR, RO, SP e TO.

+ Na vigilancia de SRAG, foram notificados 91.650 casos hospitalizados em 2025 até a SE 32, com identificagdo
de virus respiratdrios. Nas Ultimas semanas (SE 30 a 32) o predominio foi de VSR (36%), Rinovirus (33%)
e Influenza A (9%). Em relagdo aos obitos por SRAG foram registrados 4.913 obitos com identificacao de
virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque para Rinovirus (31%), VSR (25%) e Influenza A (23%).

* No ultimo Boletim InfoGripel, observa-se que apenas 4 UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de
alerta, risco ou alto risco (Ultimas duas semanas) com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo
(Ultimas 6 semanas) até a semana 32: AM, BA, PB e RN. Além disso, 15 UFs também apresentam incidéncia
de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco, porém sem sinal de crescimento na tendéncia de longo
prazo: AC, AL, GO, MA, MT, MS, MG, PR, PA, RS, RJ, RO, RR, SC e SE . O aumento dos casos de SRAG em
alguns estados do Nordeste (BA, PB e RN) ocorre especialmente na faixa etaria de 2 -14 anos. Na BA e PB
esse crescimento estd associado ao rinovirus. Além disso, observa-se um leve aumento de SRAG nas
criancgas de até dois anos no AM, BA e PB, relacionados ao VSR e rinovirus. Na PB, também ha um sinal de
aumento dos casos de SRAG entre os idosos, associado a Covid-19. No CE e RJ, também se observa um
aumento das notificagdes de SRAG por Covid-19 nas Ultimas semanas. Os casos de SRAG por Influenza A
seguem em queda em todo o pais.

* Nos laboratérios privados?, com dados até a SE 32, continuamos a ver o aumento da positividade para
SARS-CoV-2, pela oitava semana seguida. Em contrapartida, a positividade para Influenza A continua
caindo, chegando aos niveis minimos atingidos nas Udltimas semanas epidemioldgicas de 2024. A
positividade para VSR também continua em queda, ainda sem atingir os valores minimos. Por fim, a
positividade para Influenza B continua nos valores minimos, sem sinais de aumento.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 2.213.834 exames de RT-PCR em 2025 para o
diagnostico da covid-19, dos quais, 16.579 amostras resultaram positivas para a detecgao do SARS-CoV-2. Na
SE 32 de 2025 a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi de 116%. Nas Uultimas semanas,
observamos aumento na taxa de positividade para o SARS-CoV-2 no Brasil, com destaque para os estados
do AM, CE, MA, PA, PI, RJ, RN e RR. A deteccao de exames positivos para Influenza B permanece estavel. A
deteccao de exames positivos para Rinovirus apresenta ligeiro aumento nas dltimas trés SE. Com relacao a
Influenza A e ao virus sincicial respiratério (VSR) observa-se tendéncia de redugao na positividade dos
exames em ambito nacional nas udltimas SE.

*Os numeros do Informe sempre sao baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Sadde Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no
periodo analisado e estdo sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal Mais graficos 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 nimeros 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 ndo classificadas como  Variantes sob  Monitoramento  Disponivel  https:/gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-
[blob/master/Boletins%20do%20InfoCripe/Resumo_InfoCripe_atual.pdf
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OBITOS

2.261 16

Casos reportados* na SE 32 de 2025 Obitos reportados* na SE 32 de 2025
INCIDENCIA** MORTALIDADE**
1,05 0,01
Casos/100 mil hab. Obito/100 mil hab.
Variagso da média mével de casos =) -7,01% Variagio da média mével de ébitos ==) =37,94%
(28 dias) (28 dias)

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 32 de 2025. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagdo TCU 2021- Brasil 213.317.639. CE, PA, PI, PR, RO, SP e TO ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*
48.381 561

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para Positividade de 1,16 %
para o diagnéstico da covid-19 SARS-CoV-2 dos exames realizados
na SE 32 de 2025 na SE 32 de 2025

na SE 32 de 2025

Fonte: GAL., atualizado em 13/08/2025 dados sujeitos a alteragcdo

OBITOS

2025 até a SE 32

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

154.480

2025 até a SE 32

91.650 Com identificagdo de virus respiratérios* 4.9"3 Com identificagdo de virus respiratérios*
Predominio de: Predominio de:
2.953 36% SRAG por VSR 74 28% SRAG por Rinovirus
33% SRAGpor Rinovirus . 25% SRAG por VSR
Casos nas SE 30 a 32 9% SRAG por Influenza A** Obitos nas SE30 a32 23% SRAG por Influenza A**
**sendo 7% Flu A (ndo subtipado); 1% Flu A (HIN1)pdmO09 e 0.5% Flu A (H3N2) **sendo 14% Flu A (ndo subtipado), 8% Flu A (HIN1)pdmO09 e 1% Flu A (H3N2).
Comparagédo até a SE 30 *** Comparagéo até a SE 29 ***
2023 2024 2025 2023 2024 2025
121.158 112.210 150.466 8.007 7.140 8.747

* Casos e o6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, 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

1.431 TOTAL DE VIiRUS IDENTIFICADOS

32.765 entre as SE 30 a 32

TOTAL DE VIiRUS l [ J l RINOVIRUS
IDENTIFICADOS SARS-COV-2 INFLUENZA* OVR** 69%

2025 até a SE 32 15% 16% Mm%

atualizagdo.

VSR

17%

*Sendo 6,5% Flu A (ndo subtipado); 1,3% Flu A (HIN1)pdmO09; 1,3% Flu A (H3N2) e 4,8% Influenza B
** outros Virus Respiratorios
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 11/08/2025. Dados sujeito a
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Distribuicdo dos casos novos por covid-19 em 2024 e 2025 por SE no Brasil
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Ohbitos de covid-19 —Meédia movel 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 32 de 2025, houve 2.261 casos e diminuicao de
7,01% na média mdvel em comparagao com a semana anterior.

+ Os Obitos oscilaram ao longo do periodo, com aumentou na SE 38 devido a insercao de casos em atraso. A média
movel atingiu o primeiro pico na SE 12 de 2024. Na SE 32 de 2025, ocorreram 16 6bitos e diminuicao de 37,94% na
média mdvel em comparagdo com a semana anterior.

Distribuicao espacial da taxa incidéncia e de mortalidade de covid-19 na SE 32 de 2025 por UF

e 1 & + A taxa de incidéncia de covid-19 manteve-se
78 | . 98 \ . . .
e e muito baixa (menor ou igual a 20,47) em todos os
1 A 4 \% estados. As maiores taxas (3,20 a 17,80 casos por
o y ° 63 A?’;.o"\w.L 100 mil hab.) foram registradas em PE, RJ, AM, AP
) AW e RR.
; 2 2 2. |
va N o
06 | g( ‘ v + As classificagbdes utilizadas das taxas de
/14“ incidéncia foram: muito baixa (<20,47), baixa
m« @ J (20,48-72,85), média (72,86-124,61), alta (124,62-
Tx. Incidéncia - 100 mil hab
g 0‘*}1 ,s R s oy 171,20) e muito alta (>171,20).
L e e
3 J»/S oo, i + A taxa de mortalidade permaneceu muito baixa
/\{QJ\’/ Tx. Mortaidade - 100 mil hab (menos que 1 ébito por 100 mil hab.) em todos os
Ba 4 @ ..‘ estados. As maiores taxas foram registradas em
¥ 001002004 20 BA, PB, PE, GO e AL, variando de 0,02 a 0,05.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 32 de 2025
*Os nuimeros 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, 2025. Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 13/08/2025 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.
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200 284 390 415
180 289
N . 105 149

2025-29 2025-30 2025-31 2025-32 2025-29 2025-30 2025-31 2025-32 2025-29 2025-30 2025-31 2025-32 2025-29 2025-30 2025-31 2025-32 2025-29 2025-30 2025-31 2025-32

Indicador

Fonte: GAL, atualizado em 13/08/2025 dados sujeitos a alteragdo.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 25 a 32 de
2025 Incidéncia Mortalidade
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratorio, segundo faixa etaria.
Brasil, entre as SE 25 a 32 de 2025
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G. Incidéncia e mortalidade por SRAG, por unidade federada de residéncia. Brasil, média
da incidéncia e mortalidade SE 25 a 32 de 2025
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H. Casos por SRAG por virus respiratorios, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 32

Virus respiratérios em casos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo e raga/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 ndo especificada Em investigacio
Idade
Menor que 2 anos 1232 187 1768 237 3545 1358 31212 9346 3904 538 20671 3127 63549
De 2 a4 anos 462 75 685 85 1344 212 3274 3371 1129 136 7528 753 15806
De 5a 14 anos 651 82 882 146 1793 252 945 3592 657 116 8505 764 15709
De 15 a 49 anos 968 69 1378 171 2851 666 301 1087 248 254 7435 710 12458
De 50 a 64 anos 1422 52 1487 85 3102 610 439 [3:3 168 193 6824 661 11799
Mais de 65 anos 3774 169 4988 18e 9361 2743 1553 1811 486 380 19413 1921 35073
Sem informacio o o 2 o 2 2 18 9 4 1 54 3 86
Sexo
Feminino 4541 308 6025 469 11649 2967 17219 8936 2978 771 34335 3716 74430
Masculino 3968 328 5144 441 10148 2878 20600 10945 3817 847 36482 4221 80020
Sem informacéo ] ] 1 ] 1 1] 13 2 1 1 13 2 30
Raga/cor
Branca 4877 194 5346 365 11110 2585 16705 7649 2411 555 26720 3048 63566
Preta 295 24 316 28 686 164 1015 629 209 57 2678 262 5166
Amarela 54 1 86 5 152 58 166 33 3z 13 515 54 989
Parda 2714 389 3757 394 7545 2258 17343 10241 3485 930 35271 4186 72288
Indigena 43 0 40 17 105 39 274 233 82 8 51z 74 1140
Sem informacio 421 26 1625 101 2200 741 2329 1033 377 56 5134 315 11351
Total 8509 634 11170 910 21798 5843 37832 19884 6596 1619 70830 7939 154480

I. Obitos por SRAG por virus respiratérios, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025 até a SE 32

Virus respiratérios em obitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, 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[nio subtipada) Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios Outros agentes SRAG nio especificada Em investigacio
Idade

Menor que 2 anos 25 1 27 5 59 31 234 110 65 14 198 3 621
De 2 a4 anos 3 o 18 2 25 4 13 18 1s 2 38 1 101
De5al4anos 20 ) 20 7 a7 7 11 18 14 3 67 o 157
De 15 a 49 anos 128 8 106 10 267 B8 20 63 18 46 445 4 917
De 50 a 64 anos 301 8 206 14 541 125 50 74 19 36 648 7 1458
Mais de 65 anos 788 22 881 39 1774 652 245 276 a0 108 2539 28 5553

Sexo

Feminino 644 20 671 45 1412 453 282 276 106 g9 1865 17 4347
Masculino 624 19 586 32 1300 454 250 283 115 110 2070 26 4458

Sem informacio o 0 o 0 o o 0 0 o 0 1 o 1

Raca/cor

Branca 797 12 648 38 1523 409 285 276 82 79 1738 19 4233
Preta 45 2 42 5 =13 40 11 32 9 8 216 4 401
Amarela 10 0 10 1 21 13 3 4 3 2 46 o 91
Parda 354 23 372 24 B12 346 258 219 111 113 1779 19 3507
Indigena El o 3 o 12 10 9 13 3 3 24 o 65
Sem informagdo 53 2 183 9 249 89 27 1s 13 4 133 1 511
Total 1268 39 1258 77 2713 907 573 559 221 209 3936 43 8808

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 04/08/2025, dados sujeitos a alteragdo.
*Incluindo co-detecgdes
**Casos individuais, sem incluir co-detecc¢des.

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 32 foram registrados 167 combinag¢des de codetecgdo, sendo a mais frequente entre VSR e rinovirus, com 3.439 (38%)
pacientes hospitalizados, em sua maioria criangas menores de 2 anos.
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