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Covid e Influenza impulsionam aumento de SRAG em alguns estados

Esta edigao, com dados até a semana epidemiolégica (SE) 38, observa-se que oito estados apresentam incidéncia de SRAG em
niveis de alerta, risco ou alto risco, com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo: AM, DF, ES, GO, MA, MG, PA e PI. A
Influenza A H3N2 tem contribuido para o aumento de SRAG em GO e DF e a Covid-19 no DF, GO, MG e ES; esse aumento esta
ocorrendo em todas as faixas etdrias, mas principalmente em idosos e criangas a partir de dois anos. Dessa forma, o Ministério da
Saude reforga a importancia da vacinagao contra influenza e contra covid, para garantir a redugao das hospitalizagdes e dbitos
por essas doengas. A seguir estdo os dados de maior relevancia e suas representagdes graficas de interesse geral*

+ Em 2025, até 22 de setembro, foram notificados 307.928 casos. Os modelos ajustados para a série do Brasil apresentaram, nas
Ultimas seis semanas, uma tendéncia crescente nos casos notificados de Covid-19.

+ Na vigilancia de SRAG, foram notificados 106.236 casos hospitalizados em 2025 até a SE 38, com identificagdo de virus
respiratdrios. Nas Ultimas semanas (SE 35 a 38) o predominio foi de Rinovirus (40%), SARS-CoV-2 (16%) e VSR (13%). Em relagao
aos Obitos por SRAG foram registrados 5.762 6bitos com identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque
para SARS-CoV-2 (49%), Rinovirus (26%) e Influenza (13%), com Influenza A nao subtipado (8,5%), Influenza B (2,5%), Influenza A
HINT (1%) e Influenza A H3N2 (1%) nas ultimas semanas (SE 35 a 38).

* No Uultimo Boletim InfoGripe?, observa-se que oito das 27 UFs apresentam incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou
alto risco (Ultimas duas semanas) e estdo com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo (Ultimas 6 semanas) até a
semana 38: AM, DF, ES, GO, MA, MG, PA e PI. O Rinovirus tem contribuido para o aumento dos casos de SRAG, especialmente
nas criangas e adolescentes, no AM, PA, MA, Pl e ES. O VSR também tem impulsionado o aumento dos casos de SRAG nas
criangas de até dois anos no AM, embora ja com sinais de desaceleragdo do crescimento, enquanto o metapneumovirus tem
colaborado no aumento dos casos de SRAG nas criangas pequenas no ES. A Covid-19 continua impulsionado o crescimento
dos casos de SRAG no DF, GO, MG e ES. No DF e em GO, a Influenza A também tem contribuido para o aumento dos casos
de SRAG em praticamente todas as faixas etdrias a partir dos dois anos de idade. Nota-se ainda um leve crescimento nas
notificagdes de SRAG por Covid-19 na regido Sul (SC, PR e RS), além de MS e BA, porém sem impacto nas hospitalizagdes por
SRAG nesses estados.

« Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 38, vemos a interrupgdo do aumento na positividade para SARS-
CoV-2, com trés semanas de estabilidade em patamares altos. Ainda nao aparenta ser uma reversao de tendéncia e, para isto,
sd3o0 necessdrias mais semanas para confirmar. Ao mesmo tempo, a positividade para Influenza A confirma a reversao da
tendéncia de gqueda, com seis semanas de crescimento. Este aumento de positividade para Influenza A, nos laboratdrios
privados, continua sendo prevalente nos estados de SP, DF e GO, nesta ordem. As positividades para VSR e Influenza B
continuam, nos patamares minimos, proximos do zero, sem demonstrar nenhuma reversao.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 2.645.261 exames de RT-PCR em 2025 para o diagndstico da
covid-19, dos quais, 21.537 amostras resultaram positivas para a detecgao do SARS-CoV-2. Na SE 38 de 2025, a taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 foi de 1,0%. Nas Ultimas quatro semanas, observamos uma estabilidade na taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 no Brasil. A detecgdo de exames positivos para Influenza B e Rinovirus manteve-se estavel
em todas as regides do pais. A detecgao de exames positivos para virus sincicial respiratdrio (VSR) apresenta ligeiro declinio
nas ultimas duas SE. Com relagdo a Influenza A, observa-se tendéncia de aumento na positividade dos exames em ambito
nacional na dltima SE, com destaque para a regiao Centro-Oeste.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2025 foram registrados 3.481 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados
pela Rede Nacional de Laboratdérios de Saude Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE O1 e
36. Nesse periodo, foram identificadas 162 diferentes linhagens circulantes, com destaque para a XFG, LP.8.1.4 e IJN.111. A
Variante sob Monitoramento (VUM) LP.8.1, com 26% dos sequenciamento, a Variante de Interesse (VOI) IN.T* (*sublinhagens
ndo classificadas como VUM), com 25% dos sequenciamentos, e a VUM XFG, com 24% dos sequenciamentos, predominam
entre as variantes circulantes no Brasil, seguidas da VUM XEC (7%), VUM KP.31.1 (7%), VUM KP.3 (6%). Outras variantes
representaram 5% dos sequenciamentos do periodo. Quando avaliados os Ultimos trés meses, periodo em que houve
retomada de aumento de casos de covid-19 no Brasil, observa-se mudanca no perfil gendmico e predominio da VUM XFG
em todas regides, representando 79% do total de sequenciamentos (992) de amostras coletadas nesse periodo.

*Os numeros 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 sdo 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

ek Sublinhagens nao classificadas como Variantes sob Monitoramento Disponivel https://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-
/blob/master/Boletins%20do%20InfoGripe/Resumo_InfoGripe_atual.pdf
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1,71  Incidencia SE 38 de 2025

Casos de SG e Obitos por SRAG

3.666 Casos novos na SE 38 de 2025 Casos/100 mil habitantes
Comparacio de casos até a SE 36 *** Indicador de tendéncia de casos
Crescente para os casos notificados de Covid-19
2023 2024 2025
1.169.996 804.007 289.286

Obitos de SRAG por covid-19

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 22/09/2025. Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratdrios

Vigilancia Laboratorial*

56.836 607
Exames RT-PCR realizados Exames positivos para Positividade de 1’0% dos
para o diagnéstico da covid-19 SARS-CoV-2 exames realizados

na SE 38 de 2025 na SE 38 de 2025

Fonte: GAL., atualizado em 24/09/2025 dados sujeitos a alteracdo
OBITOS .@

Sindrome Respiratéria l 0.511

Aguda Grave 2025 até a SE 38

na SE 38 de 2025

179.860

2025 até a SE 38

106.236 com identificacso de virus respiratérios* 5.626 com identificacao de virus respiratérios*
Predominio de: Predominio de:
£.195 40% SRAG por Rinovirus 114 49% SRAG por SARS-CoV-2
16% SRAG por SARS-CoV-2 . 26% SRAG por Rinovirus
CEEED GEBEE e E el 13% SRAG por VSR Obitos nas SE35a38  13% SRAG por Influenza**
**sendo 8,5% Flu A (ndo subtipado), 2,5% Flu B, 1% Flu A (HIN1) e 1% Flu A (H3N2).
Comparag¢do até a SE 36 *** Comparagéo até a SE 36 ***
2023 2024 2025 2023 2024 2025
138.818 134.146 175.952 8.984 8.539 10.463

* Casos e obitos 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 investigagdo

*** 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.

¥ Vigilincia Sentinela de Sindrome Gripal

*Sendo 6% Flu A (ndo subtipado); 0,3% Flu A (HIN1)pdmO09; 2% Flu A (H3N2) e 3,6% Influenza B
** outros Virus Respiratorios
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacdo e faixa etaria em 2025

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 situacao epidemioldgica, oferecendo uma visdo mais préxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de acdes de controle e prevencao da doenca.

As projec¢Oes 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, 0 modelo ajustado indicou nas ultimas seis
semanas uma tendéncia crescente de casos para as faixas etarias menores que 20, 20 a 39, 40 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e 80 ou

mais.
A- Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 38 de 2025
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 na maioria dos estados, porém a tendéncia da evolugao de

SG por covid-19 indica uma probabilidade de crescimento superior a 95% para a maioria destes. Ja os estados de AM, RR, AP,
MA, CE, RN e ES indicam uma probabilidade de queda acima de 95%.

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

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

Alto risco

Risco Prob. cresc.> 95%
Alerta |_|Estabilidade/oscilagdo
Seguranga __|Prob. queda > 75%
Baixo risco Prob. queda > 95%

Fonte: e-SUS Notifica Fonte: e-SUS Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 22 de setembro de 2025
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiolégica e Coordenagao Geral de Vigilancia da coid-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

2FIOCR|UZ. Nota técnica 01 de setembro de 2021. Corregao de atraso de notificagcdo(nowcasting) por faixa etaria. Infogripe. Disponivel em:
https://gitlab.fiocruz.br/marcelo.gomes/infogripe/-/blob/master/Boletins%20do%20InfoCripe/Nota_tecnica_nowcasting_fx_etaria.pdf
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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 24/09/2025 dados sujeitos a alteracéo.

NuUmero total de exames positivos por virus respiratorio detectado na metodologia
RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regiao, 2025, Brasil.

Regido Centro-Oeste Regido Nordeste Regido Norte Regido Sudeste Regido Sul

il 6
. 77 98
: 52 59 62
400
. 249
187 176
286
228
100 217 180
73 81 80

2025-35 2025-36 2025-37 2025-38 2025-35 2025-36 2025-37 2025-38 2025-35 2025-36 2025-37 2025-38 2025-35 2025-36 2025-37 2025-38 2025-35 2025-36 2025-37 2025-38

[l Coronavirus NLE3
Il Coronavirus OC43
Il Coronavirus SARS-Cov2

Indicador

Fonte: GAL, atualizado em 24/09/2025 dados sujeitos a altera¢do.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etaria. Brasil, entre as SE 31 a 38 de 2025
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratorio, segundo faixa etaria.
Brasil, entre as SE 31 a 38 de 2025
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G. Incidéncia e mortalidade por SRAG, por unidade federada de residéncia. Brasil, média
da incidéncia e mortalidade SE 31 a 38 de 2025
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/09/2025, dados sujeitos a alteragdo.
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H. Deteccéo de virus respiratorios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2025
até a SE 38

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

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza A(HIN1)pdm02 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 gue 2 anos 1322 245 1878 297 3870 1759 33042 11837 5129 656 13410 1877 72479
De 2 a4 anos 494 123 772 101 1533 258 3524 4353 1458 168 8857 856 18743
De 5a 14 anos 693 128 986 171 2015 319 1024 4700 851 145 10753 892 19147
De 15 a 49 anos 1034 91 1478 205 2876 885 442 1398 327 278 8780 680 14680
De 50 a 64 anos 1518 71 1528 97 3197 775 4398 910 230 211 8128 6842 13777
Mais de 65 anos 4027 2325 5285 223 10013 3407 1726 2420 630 419 23100 1722 40936
Sem informacgdo 1 [s] 3 ] 4 2 18 11 5 1 61 [ 98
Sexo
Feminino 4833 444 6433 570 12602 3770 18711 11513 3922 888 40229 3593 86451
Masculino 4256 439 5494 524 11005 3645 22448 14114 4707 990 42846 4082 93378
Sem informacéo 0 [s] 1 ] 1 o 13 2 1 1 14 ] 31
Raca/cor
Branca 5271 285 5714 480 11976 31ee 18151 9846 3252 615 31448 1882 73631
Preta 307 27 343 34 738 226 1092 837 268 65 3224 258 6131
Amarela 56 3 89 8 162 68 181 125 37 13 587 43 1127
Parda 2946 530 4037 447 8264 2884 18831 13114 4431 1077 41193 4156 84309
Indigena 53 1 38 13 112 57 359 283 113 8 Ba4 63 1447
Sem informacio 456 37 1707 126 2356 914 2558 1414 529 101 5883 273 13215
Total 9089 B83 11928 1094 23608 7415 41172 25629 8630 1879 83089 7675 179860

I. Deteccdo de virus respiratérios em ébitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2025 até a SE 38

Virus respiratdrios em 6bitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratdrios, 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(ndo subtipada)  Influenza B Influenza geral SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratérios Outros agentes SRAG ndo especificada Em investigagdo
Idade
Menor que 2 anos 27 1 30 6 65 39 263 142 75 15 230 1 725
De 2 a4 anos 9 1 is 2 26 5 16 23 18 3 39 o 114
De5a14anos 21 1 20 8 50 8 13 20 14 5 81 1 180
De 15 a 49 anos 141 9 118 14 297 108 28 97 28 55 550 4 1127
De 50 a 64 anos 330 10 218 15 587 159 62 a9 28 39 773 5 1698
Mais de 65 anos 868 35 965 48 1964 806 283 384 109 121 3156 22z 6665
Sexo
Feminino 705 33 727 52 1555 560 327 368 127 112 2318 14 5199
Masculino 692 24 636 41 1434 565 347 397 145 126 2503 19 5309
Sem informacio 1 o o o 1 o 0 o o o 1 0 2
Raca/cor
Branca 875 19 724 49 1697 498 312 376 108 82 2117 17 5016
Preta 49 2 48 5 106 46 14 42 11 8 257 2 472
Amarela 9 1 1z 1 23 17 3 5 3 2 54 o 106
Parda 401 31 392 28 894 447 302 303 133 136 2211 13 4261
Indigena 10 1 3 1 15 13 13 17 3 3 31 o 84
Sem informacgo 53 3 185 9 255 104 31 2 14 7 160 1 572
Total 1397 57 1364 93 2990 1125 675 765 272 238 4830 33 10511

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/09/2025, dados sujeitos a alteragdo.

*Detecgao por virus respiratdrio, cada caso e dbito por SRAG pode apresentar detecgdo simultanea de mais de um virus respiratoério.
**Casos e dbitos por SRAG, sem distingdo por virus respiratorio.

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 respiratoério. Isso geralmente ocorre devido as
metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a circulagdo simultanea dos virus respiratérios™.

Até a SE 38, foram registrados 179 combinag¢des de codetecgdo, sendo a mais frequente entre VSR e rinovirus, com
3.833 (36%) pacientes hospitalizados, em sua maioria criangas menores de 2 anos.
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