INFORME | :
VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

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

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 35 | 05 de setembro de 2026
CASOS DE SRAG POR VSR CAEM EM MAIOR PARTE DO PAIS

Nesta edigdo, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 35 de 2026, cinco unidades federativas apresenm incidéncia em
niveis de alerta, risco ou alto risco e sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: GO, MA, MT, MS e RJ. Nesses estados, o aumento
dos casos ocorre principalmente entre criangas a partir de dois anos e adolescentes, e estd, provavelmente associado a circulagao do
rinovirus e, em menor escala, do metapneumovirus. Outras trés unidades federativas também registram incidéncia de SRAG em niveis
de alerta, risco ou alto risco, porém sem sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: RS, RR e SC. Em RO, ha um sinal de
interrupgdo do crescimento dos casos de SRAG por VSR, embora os casos ainda permanegam em patamar elevado. Ja na BA, MG, MS, PR,
PI, SC e RS, os casos de SRAG por VSR continuam em queda, mas permanecem levemente elevados para esta época do ano. Nos demais
estados, o periodo de sazonalidade do VSR ja se encerrou. Ja os casos de SRAG por Influenza B continuam aumentando na BA, MT e CE.
Em relagdo a Covid-19, todas as unidades federativas apresentam incidéncia em patamar baixo. Diante desse cenario, a vacinagdo &
recomendada como medida essencial para reduzir casos graves, internagdes e 6bitos. A seguir, estdo os principais dados consolidados,
analises e indicadores que subsidiam o monitoramento epidemiolégico e a tomada de decisdo em saude publica no pais.

« Em 2026, até 08 de setembro, foram notificados 107.701 casos de sindrome gripal por covid-19. Os modelos ajustados para a série do Brasil apresentaram,
nas ultimas seis semanas, uma tendéncia crescente nos casos notificados de covid-19. Embora ainda em niveis de atividade de baixo risco, observa-se
sinal de crescimento nos estados do Acre, Amap3, Distrito Federal, Goids, Maranh&o, Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Roraima e Santa
Catarina.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 76.367 casos hospitalizados em 2026 até a SE 35, com identificacdo de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas
(SE 32 a 35) o predominio foi Rinovirus (42%), VSR (23%) e Influenza (8%), sendo 2,5% Flu A (ndo subtipado), 0,1% Flu A (H3N2) e 5,8% Flu B. Em relag&o aos
Sbitos foram registrados 2.806 6bitos com identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque nas ultimas 4 semanas (SE 32 a 35) para
Rinovirus (34%), Influenza (21%), sendo 4,3% Flu A (ndo subtipado), 2,8% Flu A (H3N2) e 14% Flu B, além de VSR (20%).

* Os dados do Boletim InfoGripe! mostram que, no agregado nacional, hd um sinal de aumento de SRAG entre criangas e adolescentes de 2 a 14 anos,
associado principalmente ao rinovirus. Em nivel regional, observa-se que 5 das 27 unidades federativas 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 35: GO, MA,
MT, MS e RJ. O aumento de SRAG na maioria desses estados concentra-se especialmente nas criangas e adolescentes de 2 a 14 anos e esta associado ao
rinovirus. No Rio de Janeiro, o metapneumovirus também tem contribuido, em menor escala, para o aumento de SRAG nas criangas e adolescentes. Ja
no Mato Grosso, 0 aumento ocorre entre criangas e adolescentes de 5 a 14 anos e idosos a partir dos 65 anos, possivelmente associado a Influenza
B. Além disso, 3 UFs também apresentam incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco, porém sem sinal de crescimento na tendéncia de
longo prazo: RS, RR e SC. Em Roraima, hd um sinal de interrupg¢do do crescimento dos casos de SRAG por VSR, embora os casos ainda permanegam em
patamar elevado. J& na Bahia, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Parand, Piaui, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, os casos de SRAG por VSR continuam
em queda, mas permanecem levemente elevados para esta época do ano. Nos demais estados, o periodo de sazonalidade do VSR ja se encerrou. Ja os
casos de SRAG por Influenza B continuam aumentando na Bahia, Mato Grosso e Ceara.

* Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 35, continuamos a ver a positividade para SARS-CoV-2 apresentar uma tendéncia de aumento
muito leve, pela quinta semana seguida. E importante deixar registrado que este aumento n&o é linear, vem oscilando ao longo das Ultimas cinco
semanas. Além disso, também vemos um indicativo de reversdo de tendéncia na positividade para Influenza B, que apds ter uma tendéncia de queda
por oito semanas seguidas, apresentou uma interrupgao desta queda nas Ultimas duas semanas, ainda sem configurar uma completa reverséo. Ja a
positividade para o VSR também teve uma redugdo na sua queda, ainda sem nenhum indicativo de reversdo, apenas uma reduc¢ao na velocidade de
queda, ainda se mantendo nesta tendéncia. chegando préxima aos patamares minimos. Por fim, a positividade para a Influenza A segue caindo e ja esta
nos patamares minimos, proxima de zero, sem sinal de reversdo de tendéncia.

« Em 2026, a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 2.652.605 exames de RT-PCR para o diagnéstico da covid-19, dos quais 7.767
amostras apresentaram resultados positivos para a detecgdo do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemiolégica (SE) 35 de 2026, a taxa de positividade para o
SARS-CoV-2 foi de 0,11%, evidenciando um cenario de estabilidade da positividade a nivel nacional. Nas ultimas quatro SE de 2026, observa-se tendéncia
de queda na detecgdo de Influenza A e Influenza B em nivel nacional. Porém, a Influenza B ainda tem destaque na detecgdo nas UF de AL e ES.
Observa-se, ainda, aumento na detecgdo de Rinovirus e redugdo na positividade do Virus Sincicial Respiratério (VSR) em nivel nacional. Observa-se um
aumento na detecgdo de Metapneumovirus nas UF de PE e RS. Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer alteragdes em razdo da
instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o GAL Nacional.

. Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2026, foram registrados 1.709 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP, referentes a
amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e 35. Nesse periodo, foram identificadas 102 diferentes linhagens, incluindo linhagens
pertencentes as Variantes sob Monitoramento (VUM) XFG e suas linhagens descendentes, a Variante de Interesse (VOI) JN.1 e outras linhagens sem
classificagdo especial pela OMS. Entre as linhagens identificadas, predominaram XFG e suas linhagens descendentes, que corresponderam a 95,5% dos
sequenciamentos. Observa-se perfil semelhante na distribuicdo dos sequenciamentos genémicos do SARS-CoV-2 entre as diferentes Regides do Brasil.

*  No que se refere a vigilancia gendmica da Influenza, em 2026 foram registrados 2.077 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP,
referentes a amostras de casos de influenza coletadas. Entre as SE 01 e 35, foram identificados 05 clados em circulagao associados aos subtipos Influenza
A(HIN), 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 58%
dos sequenciamentos do periodo, seguido do clado V1A.3a.2 do subtipo Influenza B (34%), clado 3C.2alb.2a.2a.3a.1 do subtipo Influenza A(H3N2) (5%) e
clado 6B.1A.5a.2a.1 do subtipo Influenza A(HIN1) (4%).

*Os numeros do Informe séo baseados nas notificacées enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estéo
sujeitos a alteragbes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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Casos de SG e Obitos por SRAG m

Indicador de tendéncia de casos

107.707 casos até a SE 35 de 2026

Crescente para os casos notificados de Covid-19
Comparacaode casos até @ SE33 |
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025 2026
1.123.195 7'77.586 284.777 106.490 Apresentados ho Anexo I em conjunto com os

demais virus respiratoérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 08/09/2026.

Vigilancia Laboratorial*

39.677 &5 Positividade de O,"%

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para dos exames realizados
para o diagnostico da Covid-19 SARS-CoV-2 na SE 35 de 2026
na SE 35 de 2026 na SE 35 de 2026

Fonte: GAL,, atualizado em 08/09/2026 dados sujeitos a alteracdo

. 1462.924

Sindrome Respiratéria 6.065

2026 até a SE 35 Aguda Grave 2026 até a SE 35
76.367 Com identificagdo de virus respiratérios* 2.806 Com identificagao de virus respiratorios*
Predominio de: Predominio de:
31462 42% SRAG por Rinovirus 65 34% SRAG por Rinovirus
c e 23% SRAG por VSR Obi e 21% SRAG por Influenza**
asos nas a 8% SRAG por Influenza* Itos nas @22 20% SRAG por VSR
**sendo 2,5% Flu A (ndo subtipado), 0,1% Flu A (H3N2), 5,8% Flu B **sendo 4,3% Flu A (ndo subtipado), 2,8% Flu A (H3N2), 14% Flu B
Comparacéo até a SE 33 ** Compara¢do até a SE 33 **
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
128.167 120.343 164.421 139.911 8.345 7.681 10.732 6.018

* Total de casos e ébitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratdrio, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagnéstico para outro
agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram em investiga¢do

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

2.499 TOTAL DE VIRUS IDENTIFICADOS

entre as SE 32 3 35
4£0.993 L l

TOTAL DE VIiRUS RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA* METAPNEUMOVIRUS ovr* T5%

2026 até a SE 35 21% 1% 72%

ADENOVIRUS
*Sendo 1% Flu A (H3N2); 1% Flu A (nao subtipado); 19% Influenza B e 0% Flu A

(HINT)pdmO9; 7%

** outros Virus Respiratorios

sujeito a atualizaggo.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 08/09/2026. Dados
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da Federacao e
faixa etaria em 2026
+ Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saude utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda
ndo registrados nos sistemas de informagdes. Essa técnica conhecida como nowcasting. permite gerar estimativas

atualizadas da situagdo epidemioldgica, oferecendo uma visdo mais proxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de a¢gdes de controle e prevengao da doenga.

+ As projegdes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas ultimas seis semanas, uma tendéncia
crescente nos casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto as faixas etarias, o modelo ajustado indicou nas ultimas seis
semanas uma tendéncia crescente nas faixas etadrias menor csue 20,de20a39,de 40a59,de60a69e70a79anos.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 35 de 2026

Intervalo de Credibilidade 95%
Brasil — Nowcast
Il Casos observados

2000

1000

SRR E R EEEEE R
Semana Epidemiolégica

Numero de casos de SG por covid-19
o

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, menos o estado do Acre que esta em
alerta. A tendéncia da evolugdao de SG por covid-19 nas Ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento
superior a 75% para a Amap3, Distrito Federal, Minas Gerais e Santa Catarina e a 95% para o Acre, Espirito Santo, Goias, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Maranhdo e Roraima.

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

Alto risco Prob. cresc.> 95%
Risco Prob. cresc.> 75%
Alerta Estabilidade/oscilagao
Seguranga Prob. queda > 75%
Baixo risco Prob. queda > 95%

Fonto: ¢-8US Notifica Fonte: ¢-5US Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 08 de setembro de 2026
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiolégica e Coordenagdo Geral de Vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratorios.

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. https;//onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/sim.8303

B_ MINISTERIO DA
susugm SAUDE hes



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/sim.8303

[INIZeL:IY13 VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 35 | 05 de setembro de 2026

VIGILANCIA LABORATORIAL

Numero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por Regidao nas ultimas 12 semanas, 2026, Brasil.

Regido Centro-Oeste Regido Nordeste Regido Norte Regido Sudeste Regido Sul Legenda
20% W Fositivo

N2 de Exames Realizados
% de Exames Positivos *

Fonte: GAL, atualizado em 08/09/2026 dados sujeitos a alteragdo.

Porcentagem (%) de Exames Positivos por virus respiratorio detectado na
metodologia RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por UF, 2026, Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 08/09/2026 dados sujeitos a alteragdo.

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 28 a 35 de 2026

Incidéncia Mortalidade
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Faixa etéria

F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratorio, segundo faixa etaria. Brasil,

entre as SE 28 a 35 de 2026
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G. Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etaria no pais

BR QINF
Novos casos semanais por faixa etaria. Dados até a semana 35 2026 GRIPE
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H. Deteccdo de virus respiratorios em casos de SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raga/cor. Brasil, 2026
atéa SE 35

Virus respiratorios em casos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza & i iratéri indo faixa etdri & raga/cor.
SRAG por Influenza * SRAG por outros virus © Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(H1N1)pdm0g Influenza A(H3N2)  Infl 3 Influenza A (nir Influenza A (i iy Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus i iratdri out ites  SRAG ndo if Em it
Idade
Menor que 2 anos 77 987 1486 154 135 1218 4053 772 25279 10816 6946 551 19825 2056 50757
De 2a4anos 28 260 725 78 58 414 1757 145 5604 4168 1634 128 7292 858 17151
De 5214 anos 33 523 881 103 7 912 2528 129 889 4402 761 136 7782 815 15984
De 152 49 anos 48 520 1071 83 62 825 2601 331 323 1226 384 170 6747 510 11420
De 50 64 anos a1 23 569 68 37 279 1412 349 395 850 320 129 5886 410 9096
Mais de 65 anos 141 1547 2544 250 152 592 5219 1261 1463 2227 912 330 17751 1235 28432
Sem informagio 0 0 s o 0 1 6 2 L} 11 2 ] 56 4 84
sexo
Feminino 196 2351 3850 ana 274 2087 9148 1458 14579 10684 5067 701 31618 3148 68228
Masculing 172 2109 3431 528 226 2154 8428 1535 17382 15204 5892 743 33717 3640 74689
sem informagio o 0 o 0 0 o o 0 1 2 0 o a o 7
Ragafcor
Branca 145 2499 5249 297 199 1976 8346 1369 13671 8958 4302 569 24211 2386 57090
Preta 6 170 219 a2 16 128 581 102 889 851 336 52 2503 199 4958
Amarela 4 20 45 7 4 26 106 22 127 120 52 3 457 58 843
Parda 186 1559 2876 353 278 1734 6978 1199 14968 12636 5654 698 33136 3884 69725
Indigena H N 51 10 9 39 168 19 327 338 188 56 738 101 1600
Sem informagio 21 158 841 23 18 338 1397 278 1980 987 427 63 4088 160 708

I. Deteccdo de virus respiratérios em ébitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2026 até a SE 35

Virus respiratérios em dbitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e i iratéri ndo faixa etari e raga/cor.
SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
'SRAG Total **
Categoria  Influenza A(HIN1)pdmo09 Influenza A{H3N2) Influenza Afndo subtipada) Influenza A{ndo subtipdvel)  Influenza Al i influenzaB  Influenzageral  SARS-Cov-2 VSR Rinovirus i iratérios  Outs tes SRAG ndo especi Em i
Idade
Menor que 2 anos. 1 12 17 0 3 21 54 13 173 106 73 14 127 3 479
De 2 a4 anos 0 4 10 1 o 4 19 2 20 17 13 3 32 1 94
De 5 a 14 anos 1 7 El 1 1 17 32 8 El 17 9 4 55 1 126
De 15 a 49 anos 0 44 50 12 7 84 197 41 32 80 35 25 366 5 727
De 50 a 64 anos 5 67 64 4 5 34 178 62 40 74 34 24 533 3 911
Mais de 65 anos. 23 263 366 42 36 102 830 264 204 355 139 73 2023 1z 3723
‘Sem informagio 0 o 1 0 o o 1 o 1 o o o 3 o 5
Sexo
Feminino 15 223 281 34 33 135 719 180 242 318 161 77 1478 15 3003
Masculino 15 174 232 26 19 127 592 210 233 330 142 66 1661 10 3062
‘Sem informacao 0 o o o o o o o o o o o o o o
Raga/cor
Branca 19 242 254 35 28 126 702 200 208 323 115 63 1395 11 2861
Preta o 16 18 6 2 9 51 10 15 33 17 7 197 3 320
Amarela 0 1 3 0 2 2 1 5 1 3 1 1 34 o 52
Parda 11 128 198 16 18 105 476 147 213 255 157 58 1420 11 2569
Indigena 0 4 3 1 0 2 10 1 18 24 8 6 17 o 68
‘Sem informacio 0 3 34 2 2 18 61 27 20 11 5 8 76 o 195

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 08/09/2026, dados sujeitos a alteragdo.
Para visualizagéo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/srag

*Detecgao por virus respiratério, cada caso e ébito por SRAG pode apresentar detecgdo simultadnea de mais de um virus respiratorio.

**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 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

Em relagdo ao indicador de monitoramento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag), tendo como critério que a Srag € uma vigilancia de base de diagnodstico
laboratorial, e que o diagnéstico padrdo-ouro é o RT-PCR em tempo real; entre os casos de SRAG, 83% dos casos realizaram coleta para RT-PCR. Destes, 61% foram
para SARS-CoV-2 e 52% foram para Influenza. Os demais casos foram confirmados com base em critérios clinicos, clinico-epidemiolégicos e/ou exames de imagem.
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